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KОРЕЛАЦИЈА ПОМЕЃУ СРЕДНИОТ АРТЕРИСКИ ПРИТИСОК 
(МАР) И МОЗОЧНАТА САТУРАЦИЈА (RSO2) КАЈ ПАЦИЕНТИ 

ПОДЛОЖЕНИ НА ХИПОТЕНЗИВНА ОПШТА АНЕСТЕЗИЈА ПРИ 
СЕПТО- И РИНОПЛАСТИКА

Силвана Кралева1, Билјана Ширгоска2, Радмила Трајкова1, Ивана Клишеска-Илчевска1
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Хипотензивната анестезија е таква анестезиолошка техника при која средниот артериски при-
тисок на пациентот се намалува за повеќе од 20% од неговата предоперативна вредност. Мотив: 
да се спречи појава на хипооксија на мозокот при употреба на хипотензивна анестезиолошка 
техника кај пациенти подложни на септо/ринопластика. Цели на трудот: да се утврди просеч-
ната вредност на мозочната сатурација кај будни пациенти, да се одреди корелацијата на сред-
ниот артериски притисок и мозочната сатурација при умерена хипотензија, и да се анализи-
раат постоперативните несакани ефекти. Материјали и методи: во студијата беа вклучени 20 
пациенти, АСА 1, водени со умерена хипотензивна анестезија предизвикана со ремифентанил 
и севофлуран. Во пет временски интервали (Т1-Т5) се следеа параметрите: MAP, HR, rSO2 и се 
одреди нивната корелација. Резултати: умерена хипотензија се постигна во Т4 (МАР=69,05±7,09). 
За просечна базална вредност на мозочната сатурација се утврдија: 73,30 ± 5,44% за левата и 
75,30±5,18% за десната мозочна  хемисфера. Кривата на мозочната сатурација покажуваше наго-
рен тренд и пик кој се совпаѓаше со воведот во анестезија, а во понатамошниот тек тенденција 
кон опаѓање. Се најде слаба до умерена позитивна корелација помеѓу MAP и rSO2 во текот на 
хипотензивната анестезија, а во целиот тек на мерењето  rSO2 беше повисоко од базалната 
вредност.  Заклучок: умерената хипотензија и стабилниот среден артериски притисок придоне-
суваат за стабилна мозочна сатурација. 
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Hypotensive anesthesia is such anesthetic technique where during general anesthesia the patient‘s 
mean arterial pressure is decreased by more than 20% of its preoperative value. Motivation: To 
prevent the occurrence of brain hypoxia during hypotensive anesthesia in patients undergoing 
septo- and rhinoplastic surgery. Aims: To determine the average values of brain saturation in 
awaken patients; to find the correlation between the mean arterial pressure and brain saturation 
during moderate hypotension, and to analyze the adverse reactions postoperatively. Materials and 
methods: Twenty (ASA 1) patients, anaesthetised in moderate hypotensive general anesthesia with 
Remifentanyl and Sevoflurane were enrolled in the study. They were observed at five times interval 
(T1-5): MAP, HR and rSO2, and a correlation between the parameters was determined. Results: A 
moderate hypotension was achieved in T4 (MAP = 69.05 ± 7.09). The average baseline values of brain 
saturation from 73.30 ± 5.44% to the left, 75.30 ± 5.18% to the right brain hemisphere were obtained. 
The curve of brain saturation had an upward trend, a peak that coincided with an introduction 
to anesthesia, in a further course with a downward trend. We found a mild to moderate positive 
correlation between MAP and rSO2 during hypotensive anesthesia, but throughout the entire 
period there was a higher rSO2 than the basal initial value.  Conclusion: Moderate hypotension and 
stable mean arterial pressure (MAP) contribute to stable brain saturation (rSO2). 
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Вовед
Хипотензивната анестезија е анес-
тезиолошка техника при која во те-
кот на општата анестезија средниот 
артериски притисок на пациентот се 
намалува за повеќе од 20% од предо-
перативната вредност на средниот 
артериски притисок1. Главен параме-
тар се смета вредноста на средниот 
артериски притисок (MAP) кој треба 
да се одржува во рамките помеѓу 50-
60 mmHg. Секое намалување под 50 
mmHg може да доведе до оштетување 
на органите1. Оваа техника се користи 
при хируршки интервенции проследе-
ни со големо хируршко крвавење во 
оперативното поле или кoга се работи 
под микроскоп, како што се интервен-
циите во неврохирургијата и оторино-
ларингологијата1-11. 

Според вредноста на средниот арте-
риски притисок (МАР), постојат три 
степени на контролирана хипотензија: 

1.	 блага хипотензија каде МАP се дви-
жи од 80-120 mmHg, 

2.	 умерена хипотензија каде МАP се 
движи од 60-80 mmHg, 

3.	 длабока хипотензија каде МАP из-
несува 50 mmHg.

Доброто водење на мозочната перфу-
зија и оксигенација е еден од главни-
те принципи на сите анестезиолошки 
техники. И покрај тоа, мозокот сèуште 
е еден од најмалку мониторираните 
органи во клиничката анестезија12,13. 
Мозочната авторегулација го одржува 
мозочниот крвен проток нормален во 
граници на среден артериски прити-
сок (МАР) од 50-150 mmHg 14, во следни-
от однос: СРР = МАР – ICP.

Од овој градиент всушност зависи мо-
зочниот крвен проток (cerebral blood 
flow-CBF), односно кислородниот и 
метаболичкиот дотур на мозокот. Тоа 
значи дека соодветната мозочна пер-
фузија и оксигенација (rSO2) е во коре-
лација со вредноста на средниот арте-
риски притисок (МАР)15,16. 

Во последните неколку декади се овоз-
можи да се следи мозочната оксигена-
ција (сатурација) со помош на NIRS тех-
нологијата (Near infra-red Spectroscopy) 
или мозочен оксиметар. Тоа е неин-

вазивен, континуиран  мониторинг 
чијашто функција се базира врз корис-
тење на инфрацрвеното светло и овоз-
можува мерење и следење на мозочна-
та ткивна оксигенација (rSO2)12,13,17-19 и 
нејзините промени дури и кога пара-
метрите на системската циркулација 
се сè уште во нормалните граници20-22. 
Притоа, овде се мери односот на окси-
генираниот хемоглобин во однос на 
вкупниот хемоглобин при што вред-
носта се изразува во проценти (%), а 
соодносот помеѓу венската и артери-
ската крв е 75% : 25% 23. Нормалните 
вредности се движат од 55% до 80%. По 
поставувањето на базалната вредност 
на мозочната сатурација, сите поната-
мошни мерени вредности на rSO2 се 
претставуваат и споредуваат со почет-
ната вредност. Дозволениот пад на мо-
зочната сатурација во однос на почет-
ната базална вредност е до 20%.  Но, 
доколку базалната вредност е помала 
од 50%,  во текот на контролираната 
хипотензија се дозволува пад до 15% од 
почетната вредност. 

Притоа треба да се земат предвид не-
колку фактори кои влијаат врз измере-
ната вредност на rSO2 со NIRS монито-
рингот. Toa се: позиција на пациентот 
(поткренат горен дел на телото за 300, 
седечка позиција)24, PaCO225, концен-
трација на хемоглобинот (Hct<30%)26,27, 
хипо- и хипертермија28, ICP29, MAP29, 
како и примена на анестетици кои го 
намалуваат мозочниот крвен проток 
(Cerebral blood flow-CBF) и мозочната 
потрошувачка на кислород (Cerebral 
metabolic rate - CMRO2) зависно од до-
зата, со што се зголемува вредноста на 
rSO217. 

Во клиничката пракса, овој монито-
ринг се употребува кај голем број хи-
руршки интервенции како што се оние 
во кардиоваскуларната хирургија30, 
хирургија во седната положба13, голе-
ма абдоминална хирургија, како и при 
интервенции кога е потребна умерена 
хипотензивна анестезија9,10,20. 

Хипотензивната анестезија е техника 
од избор за оперативните интервенции 
на носот и параназалните синуси, каде 
доколку се изведува остеотомија на 
назалните коски може да предизвика 
хемодинамски одговор на организмот, 
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како што е зголемување на крвниот 
притисок, зголемување на пулсот, а со 
тоа и зголемено крвавење во оператив-
ното поле10. Примената на хипотензив-
на анестезија претставува индикација 
за употребата на NIRS мониторот. 

Основен мотив на ова истражување 
беше да се спречи појавата на хипо-
ксија на мозокот поради ткивна хи-
поперфузија при употреба на хипо-
тензивна анестезиолошка техника кај 
пациенти кои беа подложени на септо- 
и ринопластика.

Целта на оваа студија беше да се утвр-
ди просечната вредност на мозочната 
сатурација (rSO2) кај буден пациент 
(предоперативно) и нејзиното перопе-
ративно движење во текот на умерена 
хипотензивна анестезија. 

Исто така, целта беше да се одреди 
поврзаноста меѓу средниот артериски 
притисок (МАР) и мозочната сатурација 
(rSO2) во текот на умерената хипотен-
зивна анестезија, како и да се согледа-
ат можните несакани постоперативни 
последици (хипотензија,хипоксија) во 
собата за будење преку одредување на 
Алдрете Скор-от за будност на пациен-
тот.

Mатеријал и методи
По добиената дозвола од Институцио-
налната Етичка комисија, студијата 
се изведе во ГОБ ,,8-ми Септември” - 
Скопје во која беа вклучени 20 пациен-
ти примени за септопластика и риноп-
ластика.

Критериуми за вклучување: АСА1 (здра-
ви) пациенти во класификациона група 
(класификација на физичкиот статус 
на пациентот пред операција од Аме-
риканското здружение на анестезиоло-
зи, бодирано од 1 до 5), возраст од 18-50 
години, тежина во граница на БМИ од 
18,5-30 кг/м2, примени за септо- и рино-
пластика.

Критериуми за исклучување: хронични 
белодробни и кардиоваскуларни забо-
лувања, алергија на ремифентанил  и 
други анестетици, тешка хипотензија 
(MAP < од 50 mmHg) во тек на хируршка-
та интервенција, ниска почетна базал-
на вредност на мозочната сатурација 

(rSO2) <50% и анемија, (Hct <30, Hgb <10 
gr/dl). Во студијата беа вклучени сите 
пациенти кои по сите направени ана-
лизи, како и добиена информирана со-
гласност, ги исполнуваа горенаведени-
те критериуми за вклучување.

Премедикација и анестезиолошки про-
токол: 

Триесет минути пред воведот во анес-
тезија сите пациенти добија преме-
дикација со апаурин 10mg и атропин 
0,5mg интрамускулно; иинтравенозно 
преку канила се постави инфузија со 
500мл физиолошки раствор. Мозоч-
ната сатурација (rSO2) беше мерена на 
двете мозочни хемисфери со поставу-
вање на лева и десна електрода на че-
лото на пациентот 1 см над веѓите и 1 
см латерално од средната линија на че-
лото.

Воведот во анестезија беше со фента-
нил во доза од 100μg, пропофол во доза 
од 2-2,5 mg/kg, а мускулна релаксација 
со рокурониум  0,5 mg/kg. Во студијата 
како средство за постигнување на хи-
потензија во тек на општата анестезија 
беше користен краткодејствувачкиот 
опиоиден аналгетик ремифентанил ад-
министриран во континуирана интра-
венска инфузија веднаш по интубација, 
спремен во шприц пумпа во доза од 
50μg/ml и се дозираше со почетна доза 
од 0,5μg/kg/min со менување на дозата 
до постигнување и одржување на поса-
куваниот среден артериски притисок 
од 60-80 mmHg кај предоперативно 
нормотензивни пациенти. Анестезија-
та се одржуваше со анестетички гасови 
О2 и N2O во однос 50:50, со проток од 
6l/min и севофлуран 1-2Vol%. По инту-
бација и подготовка на оперативното 
поле, горниот дел од телото на секој 
пациент беше поткренат за 30о. Ревер-
зија на блокот се вршеше со простиг-
мин 2,5mg и атропин 1mg интравенски.

Мониторинг: 

•	 Неинвазивно мерење на среден ар-
териски притисок (МАР) 

•	 Пулсна фреквенција на срцето (HR) 

•	 Периферна сатурација на крв со 
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кислород (SpO2) 

•	 Електрокардиографија (ЕКG) 

•	 Ендекспираторна концентрација на 
јаглерод диоксид (etCO2) 

•	 Мозочната сатурација (rSO2) беше 
мерена на двете мозочни хемисфе-
ри со помош на INVOSTM 5100, а мо-
зочниот оксиметар користи инфра-
црвено светло со бранова должина 
од 730-810 nm. Секоја електрода ја 
мереше вредноста на мозочната са-
турација на истостраната мозочна 
хемисфера. Почетната вредност на 
мозочната сатурација одредена на 
буден пациент кој дише собен воз-
дух се поставуваше како базална 
вредност и во однос на неа на мони-
торот се следеше секоја понатамош-
на промена на мозочната сатурација, 
континуирано на дисплејот во облик 
на крива како и секоја промена на 
сатурацијата во однос на почетната 
вредност одредена во проценти (%).

Временски интервали на мерење: 

•	 Т1 – пред вовед во анестезија, пред 
оксигенација на болниот 

•	 Т2 – по вовед во анестезија 

•	 Т3 – 10 минути по вовед во анес-
тезија, со вклучен ремифентанил  
исевофлуран, и поткренат горен 

дел од телото за 300

•	 Т4 – 30 минути по вовед во анес-
тезија 

•	 Т5 – буден пациент, по екстубација 
во сала 

Постоперативно во соба за будење, 
10 минути по изнесување на пациен-
тот беше одреден модифицираниот 
Алдрете Скоринг систем при што се 
одредуваше периферната сатурација, 
моторната активност, свесноста, рес-
пирацијата и артерискиот притисок кај 
пациентите, бодирана од 0-2 за секој 
параметар. 

Резултати
Вкупниот број испитаници во ова ис-
тражување изнесуваше 20, од кои мажи 
беа 10 (50%) наспроти  жени 10 (50%), 
со просечна возраст од 30,1±7,8 години 
(мин. 21, макс. 51). Испитаниците беа со 
просечна тежина од 73,1±12,7 кг (мин. 50, 
макс. 97). Просечната вредност на  БМИ 
беше  25±3,4 кг/м2 (мин. 19,3, макс. 29,9).

Во рамките на истражувањето беше 
направена анализа на вредностите на 
MAP во пет времиња на мерење (табе-
ла бр. 1). Притоа беа земени средната, 
максималната и минималната вред-
ност, како и стандардната девијација.

Дополнителната анализa, за p<0,05, 

Табела бр. 1. 	 Анализа на примерокот по вредности на MAP во пет времиња на мерење

MAP во пет 
времиња на 

мерење

Број
N

Минимум
(Min)

Максимум
(Max)

Просек
(Means)

Стандардна 
девијација
(Std.Dev.)

MAP1 20 74 114 92,80* 9,77

MAP2 20 67 114 91,55* 14,01

MAP3 20 59 102 77,75* 11,37

MAP4 20 55 84 69,05* 7,09

MAP5 20 82 117 97,40* 9,13

Friedman test: N=20 Chi-Square=46,683; df=4; p=0,00001*           * сигнификантно за p<0,05
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укажа на сигнификантна разлика по-
меѓу просечните вредности на MAP во 
петте времиња на мерење (Friedman 
test: N=20 Chi-Square=46,683; df=4; 
p=0,00001) (табела 1).

Анализата на измерените вредности 
на срцевата фреквенција (HR) во пе-

тте времиња на мерење е дадена во 
табелата 2. Дополнителната анализа, 
за p<0,05, укажа на сигнификантна 
разлика помеѓу просечните вредно-
сти на HR во петте времиња на мерење 
(Friedman test: N=20 Chi-Square=21,730; 
df=4; p=0,00001) (табела бр. 2).

Табела бр. 2. 	 Анализа на примерокот по вредности на HR во пет времиња на мерење

Табела бр. 3. 	 Анализа на примерокот по вредности на rSO2L во пет времиња на мерење

HR во пет 
времиња на 

мерење

Број
N

Минимум
(Min)

Максимум
(Max)

Просек
(Means)

Стандардна 
девијација
(Std.Dev.)

HR1 20 58 108 81,60* 15,16

HR2 20 66 118 90,70* 12,74

HR3 20 58 114 81,00* 14,91

HR4 20 52 121 72,65* 16,57

HR5 20 70 108 86,10* 12,27

rSO2L во пет 
времиња на 

мерење

Број
N

Минимум
(Min)

Максимум
(Max)

Просек
(Means)

Стандардна 
девијација
(Std.Dev.)

rSO2L1 20 63 86 73,30* 5,44

rSO2L2 20 62 95 82,60* 9,07

rSO2L3 20 61 92 79,50* 7,71

rSO2L4 20 61 92 78,90* 7,60

rSO2L5 20 61 95 80,75* 9,92

Friedman test: N=20 Chi-Square=21,730; df=4; p=0,00001*             * сигнификантно за p<0,05

Friedman test: N=20 Chi-Square=21,730; df=4; p=0,00001*             * сигнификантно за p<0,05

Од добиените вредности на средниот 
артериски притисок (МАР) и срцевата 
фреквенција (HR) може да се види дека 
најниски измерени вредности имаше 
во четвртото време на мерење, однос-
но периодот кога се прават остеотоми-
ите на назалните коски,  односно кога 

беше постигната умерена хипотензија.

Анализата на измерените вредности на 
мозочната сатурација (rSO2) на левата 
мозочна хемисфера (rSO2L) во петте 
времиња на мерење е прикажана во та-
белата бр. 3.
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Дополнителната анализа, за p<0,05, 
укажа на сигнификантна разлика по-
меѓу просечните вредности на rSO2L 
во петте времиња на мерење (Friedman 
test: N=20 Chi-Square=32,146; df=4; 
p=0,00001) (табела 3).

Анализата на измерените вредности на 
мозочната сатурација (rSO2) на десна-

та мозочна хемисфера (rSO2D) во петте 
времиња на мерење е прикажана во 
табелата бр. 4. Дополнителната анали-
за, за p<0,05, укажа на сигнификантна 
разлика помеѓу просечните вредности 
на rSO2D во петте времиња на мерење 
(Friedman test: N=20 Chi-Square=28,914; 
df=4; p=0,00001) (табела бр. 4).

Табела бр. 4. 	 Анализа на примерокот по вредности на rSO2D во пет времиња на мерење

Табела бр. 5. 	 Споредба на просечни вредности на rSO2L1 со rSO2L во четири времиња

rSO2D во пет 
времиња на 

мерење

Број
N

Минимум
(Min)

Максимум
(Max)

Просек
(Means)

Стандардна 
девијација
(Std.Dev.)

rSO2D1 20 67 86 75,30* 5,18

rSO2D2 20 67 95 83,70* 8,03

rSO2D3 20 65 95 81,35* 8,86

rSO2D4 20 68 92 80,00* 7,97

rSO2D5 20 66 95 81,95* 7,98

Paired Differences

t Df
Sig. 

(2-tailed)Mean
Std. Devi-

ation
Std. Error 

Mean

95% Confidence Inter-
val of the Difference

Lower Upper

rSO2L1 - rSO2L2 (9,300) 5,921 1,324 (12,071) (6,529) (7,024) 19 0,000*

rSO2L1 - rSO2L3 (6,200) 4,652 1,040 (8,377) (4,023) (5,960) 19 0,000*

rSO2L1 - rSO2L4 (5,600) 4,893 1,094 (7,890) (3,310) (5,119) 19 0,000*

rSO2L1 - rSO2L5 (7,450) 6,692 1,496 (10,582) (4,318) (4,978) 19 0,000*

Friedman test: N=20 Chi-Square=28,914; df=4; p=0,00001*            * сигнификантно за p<0,05

 * сигнификантно за p<0,05

Од табелите 3 и 4 може да се види 
дека просечната измерена вредност 
на мозочната сатурација (во Т1) кај 
нашите испитаници изнесуваше 
73,30±5,44% лево, односно 75,30±5,18% 
десно.

Тестираната разлика во просечните 
вредности на rSO2L1 во однос на про-
сечните вредности на rSO2L2; rSO2L3 
rSO2L4; и rSO2L5, за p<0,05, укажа на 
сигнификантна разлика во сите испи-
тувани комбинации во прилог на нај-
високи просечни вредности во Т2 
(rSO2L1/rSO2L2) (табела бр. 5).
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Табела бр. 7. 	 Анализа на примерокот по вредности на rSO2D во пет времиња на мерење

Табела бр. 6. 	 Споредба на просечни вредности на rSO2D1 со rSO2D во четири времиња

rSO2L2 rSO2D2

MAP2 Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,259

Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,339

rSO2L3 rSO2D3

MAP3 Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,275

Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,597

rSO2L4 rSO2D4

MAP4 Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,171

Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,215

rSO2L5 rSO2D5

MAP5 Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,499

Spearman Rank Order Correlations : 
R=0,629

Paired Differences

t Df
Sig. 

(2-tailed)Mean
Std. Devi-

ation
Std. Error 

Mean

95% Confidence Inter-
val of the Difference

Lower Upper

rSO2D1 - rSO2D2 (8,400) 5,651 1,264 (11,045) (5,755) (6,647) 19 0,000*

rSO2D1 - rSO2D3 (6,050) 6,253 1,398 (8,977) (3,123) (4,327) 19 0,000*

rSO2D1 - rSO2D4 (4,700) 5,151 1,152 (7,111) (2,289) (4,080) 19 0,001*

rSO2D1 - rSO2D5 (6,650) 5,518 1,234 (9,233) (4,067) (5,389) 19 0,000*

 * сигнификантно за p<0,05

Тестираната разлика во просечните 
вредности на rSO2D1 во однос на про-
сечните вредности на rSO2D2,rSO2D3, 
rSO2D4 и rSO2D5, за p<0,05, укажа на 
сигнификантна разлика во сите испиту-
вани комбинации во прилог на највисо-
ки просечни вредности во Т2( rSO2D1/
rSO2D2) (табела 6). Измерената вред-
ност на мозочната сатурација, и лево, 
и десно, како и разликата во однос на 
почетната вредност по времињата на 
мерење беше највисока во Т2, односно 

веднаш по воведот во анестезија и се 
совпаѓаше со давањето анестетици (та-
бели бр. 5 и 6). Во понатамошниот тек 
на мерење на вредностите на мозочна-
та сатурација, разликата во однос на 
почетната вредност остана статистич-
ки значајна, но со тренд на опаѓање. Од 
табелата 1 се гледа дека во Т3 и Т4 беа 
измерени најниски вредности на сред-
ниот артериски притисок (77,75±11,37, 
односно 69,05±7,09), што е во граници 
на умерена хипотензија.

Во табелата бр. 7 е дадена корелацијата помеѓу MAP, rSO2L и  rSO2D во четирите 
времиња со користење на Spearman Rank Order Correlations.
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Од табелата бр. 7 може да се види дека 
во Т2, Т3 и Т4 постоеше слаба до уме-
рена позитивна корелација помеѓу из-
мерените вредности на MAP соrSO2L и  
rSO2D, што значи како се намалуваше 
измерената вредност на средниот ар-
териски притисок така се намалуваше 
и вредноста на мозочната сатурација. 
Но, за цело време вредноста на измере-
ната мозочна сатурација и лево и десно 
беше повисока од базалната, почетна-
та измерена вредност на истата. Во Т5 

постоеше јака позитивна корелација 
помеѓу просечната вредност на сред-
ниот артериски притисок и мозочната 
сатурација, односно лево за R=0,499, 
десно за R=0,629.

Просечната вредност на Алдрете Скор-
от оценета постоперативно во собата 
за будење  изнесуваше 9,8±0,4, со ми-
нимална вредност од 9 и максимална 
вредност од 10 (табела бр. 8).

Дискусија 
Крвниот притисок е еден од најбитни-
те витални знаци којшто се монитори-
ра во текот на анестезијата, а со цел да 
се обезбеди добра ткивна перфузија 
на виталните органи.Нормотензивната 
анестезија е златен стандард, но хипо-
тензивната анестезија како анестезио-
лошка техника има свое место при од-
редени хируршки интервенции, каде 
зголеменото крвавење води кон лоши 
услови за работа, продолжено време 
на операција и продолжен престој на 
болниот во болница. Како и да е, хипо-
тензивната анестезија може да доведе 
до намалена перфузија на виталните 
органи, како што се срцето, бубрезите 
и мозокот31.

Во нашата студија пациентите беа во-
ведени и одржувани во умерена хипо-
тензија со континуирана апликација 
на ремифентанил, заедно со севофлу-
ран со цел одржување на посакувана-
та хипотензија. Покрај стандардниот 
мониторинг, беше користен и NIRS мо-
ниторот со кој се следеше мозочната 
сатурација на двете мозочни хемисфе-
ри. Целта беше да се одржува добра 
мозочна сатурација, во текот на инду-
цираната хипотензија да се превени-
ра падот на мозочната сатурација под 
препорачаните вредности, како и из-

наоѓање поврзаност помеѓу вредноста 
на средниот артериски притисок (МАР) 
и мозочната сатурација (rSO2). 

Од анализата на добиените вредно-
сти на средниот артериски притисок 
(МАР) и срцевата фреквенција (HR) во 
петте времиња на мерење може да се 
види дека најниски измерени вред-
ности постоеја во четвртото време на 
мерење (табели бр.1 и 2). Постигнатата 
умерена хипотензија (МАР=69,05±7,09, 
HR=72,65±16,57) беше во границите на 
препорачаните вредности за умерена 
хипотензија (60-80 mmHg), и статис-
тички значајно пониска во однос на 
почетните предоперативно измерени 
вредности (p<0,05). 

Што се однесува до добиените вред-
ности за мозочната сатурација во на-
шата студија, од табелите 3 и 4 може 
да се види дека просечната базална 
вредност на мозочната сатурација (Т1) 
измерена кај буден пациент на собен 
воздух, кај нашите испитаници из-
несуваше 73,30 ± 5,44% лево (мин. 63, 
макс. 86), односно 75,30±5,18% десно 
(мин. 67, макс. 86), што е во граница на 
препорачаните нормални вредности. 
Madsen и соработниците32 ја дефини-
рале нормалната граница на вреднос-
та на мозочната сатурација од 55% до 
78% и нашле видливо намалување на 

Табела бр. 8. 	 Дескриптивна анализа на примерокот за Aldrete Score системот

Селектирани 
параметри

Број
N

Минимум
(Min)

Максимум
(Max)

Просек
(Means)

Стандардна 
девијација
(Std.Dev.)

AldreteScore 20 9 10 9,85 0,37
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вредноста кај пациенти со aкутна срце-
ва слабост (од 20% до 58%). Kim и со-
работниците33ја испитувале базалната 
вредност кај млади луѓе на возраст од 
20-36 години и дошле до вредност од 
71±6%.Edmonds и соработниците30, кај 
пациенти на возраст од 20-90 години 
подложни на кардиохируршка интер-
венција нашле вредност на мозочната 
сатурација од 67±10%. Casati и сора-
ботниците20 кај здрави пациенти кои 
биле подложени на некардиохирурш-
ки интервенции нашле вредност од 
63±8%. Kim и соработниците33 во 5,4% 
од испитуваната популација нашле 
вредност на rSO2<50%, а кај 1,6% од 
испитаниците вредност на rSO2<40%. 
Kishi и соработниците34 ги испитува-
ле хируршките пациенти и влијанието 
на демографските карактеристики врз 
мозочната сатурација, при што дошле 
до заклучок дека не постои поврзаност 
со висината, тежината, обемот на глава 
и пол, но постои негативна корелација 
со возраста, а позитивна корелација 
со вредноста на хемоглобинот. Misra и 
соработницитe35, пак, не нашле повр-
заност помеѓу вредноста на мозочната 
сатурација и возраста, полот, бојата на 
кожа, висината, тежината, пушењето и 
консумирањето кофеин кај 94 возрас-
ни здрави испитаници. Притоа разли-
ката во мозочната сатурација помеѓу 
левата и десната мозочна хемисфера 
во нашите резултати беше незначител-
на, со нешто повисока вредност на дес-
ната хемисфера.

Во понатамошниот тек движењето на 
вредноста на мозочната сатурација во 
двете мозочни хемисфери во тек на 
општата хипотензивна анестезија има-
ше свој карактеристичен тек.

Кај сите наши испитаници кривата на 
мозочната сатурација на почетокот 
имаше нагорен тренд, односно пик 
којшто се совпаѓаше со моментот на 
давање анестетици и воведот во општа 
анестезија (табели 3 и 4). Притоа, изме-
рената вредност на мозочната сатура-
ција, и лево, и десно, како и разлика-
та по времињата на мерење во однос 
на почетната кај буден пациент беше 
највисока во Т2 (табели 5 и 6), односно 
веднаш по воведот во анестезија, што 
може да се објасни со ефектот на анес-
тетиците на мозокот. Тоа се совпаѓа 

со резултати добиени во други студии. 
Во студијата на Hernandez-Meza17, тоа 
е објаснето со ефектот на анестетици-
те на мозокот кои го намалуваат моз-
очниот крвен проток (Cerebral blood 
flow-CBF), но и мозочната потрошу-
вачка на кислород (Cerebral metabolic 
rate-CMRO2) во зависност од дадената 
доза, заради глобалното намалување 
на невронската активност на мозокот, 
со што се зголемува вредноста на мо-
зочната сатурација. Niessen и сора-
ботниците36 го испитувале ефектот на 
намалување на средниот артериски 
притисок врз вредноста на мозочната 
сатурација при вовед во анестезија со 
пропофол и фентанил, при што дошле 
до заклучок дека вредноста на мозоч-
ната сатурација сигнификантно се зго-
лемува со намалување на вредноста на 
средниот артериски притисок во тек 
на воведот во општа анестезија.Lovell 
и соработниците37 нашле мала проме-
на во мозочната сатурација при вовед 
во општа анестезија со три различни 
интравенски анестетици, пропофол, 
тиопентал и етомидат, следејќи ги хе-
модинамските промени во првите три 
минути од воведот. Притоа, пропофол 
и тиопентал ја зголемиле вредноста на 
мозочната сатурација, додека етоми-
дат ја намалил мозочната сатурација. 
Fleck и соработниците38го испитувале 
ефектот на пропофол врз мозочната 
сатурација при вовед во анестезија, но 
во педијатриска популација, при што 
добиле значајно зголемување на вред-
носта на мозочната сатурација во тек 
на воведот во општа анестезија. 

Во понатамошниот тек на мерење на 
вредностите на мозочната сатурација, 
во тек на хипотензивната анестезија и 
разликата во однос на почетната вред-
ност кај буден пациент, од нашите ре-
зултати се гледа дека разликата остана 
и понатаму статистички значајна но со 
тренд на постепено опаѓање, што го 
објаснивме со водењето на пациентот 
во умерена хипотензија, што беше и 
наша цел во студијата. Од табелите 5 
и 6 се гледа дека во Т4, моментот каде 
што е најнизок средниот артериски 
притисок, најмала беше и разликата 
помеѓу добиената вредност на мозоч-
ната сатурација во однос на почетната, 
базална вредност во Т1. Во Т5, времето 
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по завршување на хируршката интер-
венција, пациентот беше разбуден и 
екстубиран и оксигениран на маска со 
О2 со проток од 6 l/min. Средниот арте-
риски притисок беше со вредност по-
висока од периодот на хипотензија, а 
исто така и вредноста на мозочната са-
турација беше повисока од вредноста 
измерена во периодот на хипотензив-
ната анестезија поради дополнителна-
та кислородна оксигенација на буден 
пациент. 

Во табелата бр. 7 е дадена корелацијата 
помеѓу просечните вредности на сред-
ниот артериски притисок и мозочната 
сатурација лево и десно во Т2, Т3, Т4 
и Т5 со користење на Spearman Rank 
Order Correlations. Може да се види 
дека во Т2, Т3 и Т4 постоеше слаба до 
умерена позитивна корелација помеѓу 
измерените вредности на средниот ар-
териски притисок и мозочната сатура-
ција лево и десно, што значи како се 
намалуваше вредноста на средниот ар-
териски притисок така се намалуваше 
и вредноста на мозочната сатурација. 
Во Т5 постоеше јака позитивна коре-
лација помеѓу просечната вредност на 
средниот артериски притисок и мо-
зочната сатурација, односно лево за 
R=0,499, а десно за R=0,629. 

На крај, од нашите добиени резулта-
ти може да се види дека за цело вре-
ме вредноста на измерената мозочна 
сатурација и лево и десно за време на 
општата анестезија беше повисока од 
базалната, почетна измерена вредност 
на буден пациент, што можеме да го 
објасниме со добрата седација на па-
циентот и намалената потрошувачка 
на кислород во мозокот. Според Liu R и 
соработниците39 стабилноста на сред-
ниот артериски притисок и мозочна-
та сатурација за време на критичниот 
период на хируршката интервенција е 
овозможена од добрата мозочна авто-
регулација, но за секој пациент инди-
видуално.

Важно е да се напомене дека интраопе-
ративно кај нашите пациенти не беше 
регистриран пад на средниот артериски 
притисок под дозволените 50 mm Hg, 
ниту пад на мозочната сатурација по-
веќе од дозволените 20% од почетната,-
базална вредност кај буден пациент. 

Постоперативно во собата за будење не 
беа регистрирани какви било компли-
кации од водењето на пациентите во 
хипотензивна анестезија и просечната 
вредност на Алдрете Скор-от оценета 
постоперативно, односно просечната 
вредност изнесуваше 9,8±0,4, со ми-
нимална вредност од 9 и максимална 
вредност од 10 (табела бр. 8).

Заклучоци 
Од нашата студија може да се заклучи 
дека умерената хипотензија индуци-
рана со ремифентанил и севофлуран 
ја подобрува ткивната оксигенација, 
како и мозочната сатурација (rSO2) кај 
пациентите во општа анестезија под-
ложени на рино/септопластики и дека 
постои позитивна корелација помеѓу 
вредноста на средниот артериски при-
тисок (МАР) и вредноста на мозочната 
сатурација (rSO2).

Стабилниот среден артериски прити-
сок (МАР) во тек на умерената хипо-
тензија придонесе за стабилна мозоч-
на сатурација (rSO2) во тек на општата 
анестезија, бескрвно оперативно поле 
и добри услови за работа на операто-
рот/хирургот, како и хемодинамски 
стабилни и будни пациенти постопера-
тивно во собата за будење.

Врз основа на ова истражување може 
да се даде препораката дека е потребен 
задолжителен мониторинг на ткивна-
та и мозочната сатурација во текот на 
општа анестезија, особено при индуци-
рана умерена хипотензивна техника, 
а сè со цел да се овозможи поголема 
безбедност на пациентите и поголема 
сигурност на анестезиологот. 
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