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(fEMG) signals to produce two spectral-entropy-
based indices (response entropy and state entropy) 
reflective of nociceptive and hypnotic levels dur-
ing general anesthesia. State Entropy (SE, range 
0–91) and Response Entropy (RE, range 0–100). 

Low Entropy numbers indicate unconsciousness. 
SE uses the frequency range 0.8–32 Hz, represent-
ing predominantly the EEG activity whereas; RE 
is calculated at 0.8–47 Hz, consists of both EEG 
and facial EMG.

The integration of BIS monitoring with other traditional monitoring has created new paradigms for 
intraoperative patient assessment and management. BIS value used in combination with hemodynamic data 
and patient assessment can facilitate the rational selection of sedatives, analgesics and autonomic blockers. 

Example: Each anesthetic drug has its own EEG signature that reflects its site of action [6]:
– Propofol acts at the GABA receptor and has this signature:

– Ketamine acts at the NMDA receptor:

– Dexmedetomidine acts at the locus coeruleus:

Conclusion
BIS™ technology measures electrical activity 

in the brain, it provides a direct correlation with 
level of consciousness (hypnosis). It is not recom-
mended to solely depend on the BIS monitoring 
for intraoperative anesthetic management. Clini-
cal judgment is crucial when interpreting BIS data. 
There is no single anesthetic technique that is ap-
propriate for every patient for every clinical situa-
tion. Optimum use of BIS monitoring to guide an-
esthesia care depend upon the clinical goals of the 
anesthesiologist. Patient assessment should include 
evaluation of BIS data with hemodynamic status as 
well as observation of other clinical signs. The BIS 
value is an additional piece of information that can 
be incorporated with the available information.
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Хронический тонзиллит занимает одно 
из ведущих мест в структуре заболеваний ЛоР-
органов, распространен среди всех групп на-
селения, особенно среди детей и лиц молодого 
возраста. Им страдает от 15,8 до 31,1 % населе-
ния нашей страны [1]. данный вид патологии 
и в настоящее время не имеет отчетливой тен-
денции к снижению [2]. Неадекватное лечение 
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хронического компенсированного тонзиллита 
способствует развитию декомпенсированной 
его формы, тонзиллогенных функциональ-
ных нарушений внутренних органов и систем, 
а затем сопряженных заболеваний [3]. Тонзил-
логенные осложнения сердечно-сосудистой си-
стемы характеризуются развитием ревматизма, 
миокардита, эндокардита, сердечно-сосудистой 
недостаточности [4, 5].

В оториноларингологии не известно друго-
го заболевания, которое вызывало бы столько 
осложнений со стороны внутренних органов, 
сколько их вызывает хронический тонзиллит. Со-
гласно современным данным ему обязаны своим 
происхождением более 100 патологических сим-
птомов и синдромов внутренних органов. однако 
даже среди врачей-оториноларингологов, не го-
воря уже о других специалистах, бытует мнение, 
что хронический тонзиллит не представляет се-
рьезной проблемы: «Хронический тонзиллит?! 
Ну и что, а у кого его нет?..» [6]. Больные хро-
ническим тонзиллитом формируют обширную 
группу риска по заболеваниям сердечно-сосуди-
стой системы [1–3]. Метатонзиллярные карди-
альные осложнения характеризуются развитием 
ревматизма, миокардита, эндокардита, сердечно-
сосудистой недостаточности, приводят к времен-
ной нетрудоспособности, инвалидизации и ле-
тальному исходу [4, 5]. 

Цели исследования – анализ метатонзил-
лярных кардиальных осложнений.

Материал и методы исследования: про-
ведено исследование 749 историй болезни па-
циентов хроническим декомпенсированным 
тонзиллитом (52,1 % женщин и 47,9 % мужчин, 
в возрасте от 18 до 50 лет), оперативно проле-
ченных в оториноларингологическом отделении 
БУ «Республиканская клиническая больница» г. 
чебоксары за 2009-2019 гг; из них у 283 с анали-
зом электрокардиограммы (ЭКГ).

Результаты и обсуждение: метатонзиллр-
ные кардиальные осложнения наблюдались 
у 11 % больных с хроническим декомпенсиро-
ванным тонзиллитом. Из них у 77 % наблюдал-
ся ревматизм с поражением клапанов сердца, 
у 10 % – кардиомиопатия, у 12 % – миокардит, 
у 1 % – эндокардит.

Из числа пациентов с метатонзиллярным 
пороком сердца (0,5 % которых оперирова-
ны на сердце) поражение митрального клапа-
на отмечалось у 50 %, аортального – у 27 %, 
трехстворчатого – у 23 %, комбинированное 
поражение митрального и аортального клапа-
нов – у 2,5 %, комбинированное поражение ми-
трального, аортального, трехстворчатого клапа-
нов – у 1,9 % больных.

при исследовании ЭКГ пациентов с хро-
ническим декомпенсированным тонзиллитом 
у 67 % отмечались нормальные ее показате-
ли, а у 33 % – имелись те или иные изменения. 
анализ ЭКГ последних выявил нормокардию 

у 27 %, брадикардию – 26 %, тахикардия – 47 % 
больных. Синусовый ритм наблюдался у 71 %, 
а аритмия – у 29 % пациентов. У больных с из-
менениями в показателях ЭКГ были выявлены 
нарушения внутрижелудочковой проводимости 
в 9,9 % случаях: из них блокада левой ножки 
пучка Гиса – в 3,5 %, блокада правой ножки пуч-
ка Гиса – 6,4 % случаях. Нормальное положение 
электрической оси сердца отмечено у 47 % боль-
ных, вертикальное – у 39 %, горизонтальное – 
у 8 %, отклонение оси влево и вправо составило 
по 3 % соответственно. 

На основании проведенного исследования 
выявлено следующее:

1. при хроническом декомпенсированном 
тонзиллите метатонзиллярные кардиальные ос-
ложнения наблюдаются у 11 % больных.

2. Наиболее частым метатонзиллярным кар-
диальным осложнением является ревматизм 
с поражением клапанов сердца (77 %). Более 
подвержены метатонзиллярному поражению 
митральные клапаны (50 %), почти в два раза 
реже аортальные и трехстворчатые клапаны, 
редко – комбинированные пороки.

3. У 33 % больных хроническим декомпен-
сированным тонзиллитом отмечались измене-
ния ЭКГ, из которых чаще – тахикардия (47 %), 
в два раза реже нормо- и брадикардия, арит-
мия, редко – нарушение внутрижелудочковой 
проводимости. 

4. Кардиомиопатия наблюдалась у 10 % па-
циентов, что составило группу риска по сердеч-
но-сосудистой патолгии. 

выводы:
Таким образом, анализ метатонзиллярных 

кардиальных осложнений выявил, что хрони-
ческий декомпенсированный тонзиллит спо-
собствует формированию группы риска по сер-
дечно-сосудистой патологии, которая занимает 
первое место в структуре летальности в Рос-
сии и мире, поэтому профилактика и лечение 
хронического тонзиллита являются наибо-
лее актуальными.
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