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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ АРИТМИЧЕСКОГО ВАРИАНТА ОСТАНОВКИ 
СЕРДЦА ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДИССОЦИАТИВНОЙ АНЕСТЕЗИИ 
В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ  
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Аритмический вариант остановки сердца является одним из грозных осложнений в ответ на 
введение кетамина (калипсола). В статье представлен клинический случай интенсивной терапии 
при неэффективном кровообращении вследствие аритмической остановки сердца. 

Ключевые слова: аритмия, остановка сердца, внутривенная анестезия, кетамин.

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ СТАЦИОНАРДА  ДИССОЦИАТИВТІ АНЕСТЕЗИЯ ЖҮРГІЗУ  
БАРЫСЫНДАҒЫ ЖҮРЕК ТОҚТАУЫНЫҢ АРИТМИЯЛЫҚ НҰСҚАСЫ ЖАЙЛЫ  

КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

М.Т. ОРАЗГАЛИЕВА, А.Г. БУХАНЧЕНКО, Т.Б. ТУЛЕУТАЕВ, А.Е. КАРИБАЕВА,  
Г.А. УРУЗБАЕВА, Х.ф. ЯКУПОВА

Семей мемлекеттік медицина университетінің госпиталі. Семей қ.,  
Қазақстан Республикасы 

Кетамин қолданған кезде ауыр асқынулардың бірі болып жүрек тоқтауының аритмиялық нұсқасы 
болып табылады.  Бұл мақалада жүрек тоқтауының аритмиялық нұсқасындағы қанайналым 
бұзылысы кезіндегі қарқынды  терапия жайлы клиникалық жағдай көрсетілген. 
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The arrhythmic variant of cardiac arrest is the one of the severe complications due to use of Ketamine 
(Kalipsol). In the article is represented clinical case of intensive therapy at non-effective blood circulation 
due to arrhythmic cardiac arrest.
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Оразгалиева М.Т.

елью предлагаемой статьи является клинико-анам-
нестический анализ случая первичной остановки 
сердца на внутривенное введение препаратов ДА и 

выявление группы пациенток, соматический статус которых 
обуславливает достаточно высокую степень вероятности 
риска возникновения фатальных аритмий на данный вид 
внутривенной анестезии.

клинический случай 
больная о., 43 года, поступила в гинекологический 

стационар 17.01.16 г. с диагнозом «Самопроизвольный 

аборт в сроке беременности 16-17 недель, отхождение око-
лоплодных вод, ИБС. Нестабильная стенокардия IIIВ класса 
высокого риска. Н II А ФК II. Артериальная гипертония (АГ) 
III. Риск I\/».

После родовозбуждения 18.01.16 г. произошёл аборт 
мёртвым плодом, состояние больной удовлетворительное. Ар-
териальное давление (АД) 140/100 мм рт. ст., пульс 88 ударов в 
минуту, на этом фоне начато abrasio cavi uteri под внутривенной 
анестезией. В смотровой с целью премедикации внутривенно 
введено: 10 мг димедрола, 5 мг атропина сульфата.
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На фоне внутривенной инфузии 5% раствора глюкозы 
с окситоцином 5 ед введено: 75 мг калипсола и 10 мг сиба-
зона внутривенно. Контроль АД – 145/100 мм рт. ст., пульс 
68 уд. в мин.

Достигнут достаточный уровень анестезии III1, на-
чата операция abrasio cavi uteri. Через 3 минуты от начала 
манипуляции у больной зафиксировано снижение АД, 
исчезновение пульса на периферии. Состояние расценено 
как неэффективность кровообращения вследствие острой 
сердечно-сосудистой недостаточности. Проведены реанима-
ционные мероприятия в полном объёме, больная переведена 
на искусственную вентиляцию лёгких, катетеризирована 
подключичная вена – через 4 минуты от начала проведения 
реанимационных мероприятий восстановилась самостоя-
тельная сердечная деятельность с АД 160/100 мм рт. ст., 
PS - 100 уд. в мин, ЦВД – 18 см водного столба.

Контроль ЭКГ: синусовая тахикардия с ЧСС 100 сокра-
щений в минуту, горизонтальное положение электрической 
оси сердца, единичные наджелудочковые экстрасистолы, 
умеренные изменения в миокарде, признаки гипертрофии 
миокарда левого желудочка.

P-Q – 0,14 мс, QRS – 0,08 мс, QRST – (Q-T) – 0,34 мс, 
R-P – 0,60 мс

После стабилизации состояния больная транспортирована 
в отделение реанимации для проведения продлённой ИВЛ и 
терапии постреанимационной болезни. Через 1 час 20 мин 
с момента остановки сердечной деятельности состояние 
больной осложнилось развитием гипокоагуляционной стадии 
острого ДВС-синдрома с кровоточивостью из половых путей, 
мест инъекций, подтверждённого лабораторно (тромбоцито-
пения – 120×109/л, гипофибриногенемия – 1,5 г/л, укорочение 
протромбинового времени до 10 секунд). Начата терапия 
ДВС-синдрома, массивная инфузия СЗП (свежезамороженная 
плазма). Гемостаз достигнут консервативным лечением.

В последующем проводилась интенсивная терапия 
постреанимационной болезни, ДВС-синдрома, органопро-
текция, центральная гемодинамика поддерживалась дози-
рованным введением дофамина посредством инфузомата. 
На фоне проводимой терапии сохранялось коматозное со-
стояние, отсутствие самостоятельного дыхания. 19.01.16 г. 
 больная была проконсультирована невропатологом, диа-
гноз «Энцефалопатия гипоксического, дисциркуляторного 
генеза», осмотрена кардиологом, диагноз «ИБС. Нестабиль-
ная стенокардия IIIВ класса высокого риска. Н IIA. ФК II. 
Артериальная гипертония (АГ) III. Риск IV».

21.01.16 г. при повторной консультации невропатолога 
выставлен диагноз: «Острое нарушение мозгового крово-
обращения в бассейне вертебробазилярной артерии по ише-
мическому типу, правосторонний гемипарез». Проводилась 

патогенетическая терапия. Послеоперационный период 
осложнился развитием нижнедолевой пневмонии правого 
лёгкого. 21.01.16 г. для оптимизации санирования трахео-
бронхиального дерева проведена операция трахеостомия. 
На четвёртые сутки послеоперационного периода у боль-
ной появились элементы сознания, больная переведена на 
режим ВИВЛ (вспомогательная искусственная вентиляция 
лёгких). Гемодинамические показатели оставались стабиль-
ными – без поддержки дофамина. С пятых суток больная 
периодически переводилась на самостоятельное дыхание. 
На девятые сутки больная переведена на самостоятельное 
дыхание через трахеостому. На десятые сутки проведена 
деканюлизация трахеи, 30.01.16 г. больная переведена в 
неврологическое отделение для дальнейшего лечения, на 
момент перевода состояние больной стабильное.

Заключительный диагноз «Самопроизвольный аборт 
в сроке беременности 16-17 недель. ИБС. Нестабильная 
стенокардия IIIВ класса высокого риска. Н IIА. ФК II. Ар-
териальная гипертония (АГ) III степени, риск IV. Острое 
нарушение мозгового кровообращения по ишемическому 
типу в левой гемисфере. Лёгкий правосторонний гемипа-
рез. Постреанимационная болезнь. Острый ДВС-синдром, 
осложнённый маточным кровотечением. Пневмония нижней 
доли правого лёгкого. Трахеостомия. Постгеморрагическая 
анемия тяжёлой степени».

вывоДы
• Учитывая наличие у калипсола свойств β-агониста, 

которые способствуют снижению порога рефрактерности 
и повышают вероятность развития нарушения ритма (по 
литературным данным у больных с выраженной кардиопа-
тологией калипсол может спровоцировать развитие двуна-
правленной веретенообразной желудочковой тахикардии);

• использование калипсола для внутривенной анестезии 
при гинекологических манипуляциях у пациенток с кардио-
патологией в стадии декомпенсации нецелесообразно ввиду 
высокого риска развития угрожающих жизни аритмий.
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