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Резюме
В исследование включено 25 пациенток в возрасте от 40 до 65 лет, которым выполнены операции по поводу возрастных 
изменений кожи (иссечение избытков кожи лица и шеи) с применением варианта общей анестезии на основе севорана 
и фентанила. Общая анестезия на основе севорана и фентанила обеспечивают адекватную защиту больного от операци
онной травмы при эстетических операциях на лице. Выявлена наибольшая сохранность показателей качества ж изни при 
данном методе общей анестезии в сравнении с ранее опубликованными результатами групп с использованием общей 
анестезии на основе дормикума и фентанила, пропофола и фентанила. С зтой точки зрения оптимальным вариантом  
анестезии при эстетических операциях на лице является общее обезболивание с применением севорана и фентанила. 
Ключевые слова: эстетические операции на лице, качество ж изни, адекватность анестезии, севоф люран.

Summary
The study included 25 patients aged 40 to 65 years old who underwent surgery for age-related changes of skin (excess skin 
excision of the face and neck) with option of general anesthesia on the basis of sevoran and fentanyl. General anesthesia based 
sevoran and fentanyl to provide adequate protection of patients from surgical trauma aesthetic operations on his face. The 
maximal preservation of quality of life in this method in general anesthesia in comparison with previously published the results 
of groups with the use of general anesthesia on the basis dormicum and fentanyl, propofol and fentanyl. From this perspective, 
the best option of anesthesia for aesthetic operations on the face of a general anesthesia with sevoran and fentanyl.
Key words: aesthetic surgery on the face, the quality of life, adequacy of anesthesia, sevoflyuran.

Введение
Начало XXI прошло под знаком впечатляющего про

гресса хирургии, который стимулировал постоянное внедре
ние в повседневную практику достижений высоких техноло
гий. При этом не вызывает сомнений тот факт, что развитие 
современной хирургии, в том числе и эстетической, было бы 
невозможно без успехов современной анестезиологии, по
зволяющей провошггь обширные и длительные оперативные 
вмешательства сразу в нескольких «проблемных» зонах.

Требования, предъявляемые к анестезиологическо
му пособию, и пути их реализации формируются исхо
дя из хирургической специфики пластических операций.

В первую очередь анестезиологическая защита 
предполагает обеспечение максимальной безопасности 
оперируемого пациента. Также необходима минимиза
ция депрсмируюших эффектов общей анестезии. И, на
конец, очень важно обеспечить комфортность анестези-
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ологического пособия для пациента, который в эстети
ческой хирургии приобретает статус клиента. При этом 
«клиент всегда прав», он является активным участником 
преобразования собственного тела и сам оценивает ре
зультат проведённых с ним вмешательств[7].

Исходя из вышесказанного, необходимо обеспече
ние должного уровня сохранности высших психических 
функций (ВПФ) и качества жизни (КЖ) в раннем после
операционном периоде [2 , 8 ].При этом необходимо отме
тить растущий во всём мире интерес к «качеству жизни в 
медицине», вызванный, в том числси неудовлетворённо
стью клиентов медицинским обслуживанием [3].

В настоящее время ВОЗ определяет КЖ как «вос
приятие индивидами их положения в жизни в контексте 
культуры и систем ценностей, в которых они живут, и в 
соответствии с их собственными целями, ожиданиями, 
стандартами и заботами» [ 1 1 ].

Большинство авторов [2, 7, 10] выделяют субъектив
ные и объективные критерии КЖ. К объективным крите
риям принято относить физическую активность и трудо
вую реабилитацию. Субъективные показатели КЖ отра
жают эмоциональный статус, сохранность ВПФ, удовлет
воренность жизныо и самочувствием больных.



Разнообразные методики комбинированной (сба
лансированной) анестезии на сегодня являются доми
нирующими. Комбинированная общая анестезия, в наи
большей степени реализующая избирательность дей
ствия различных лекарственных средств на структуры 
ЦНС, представляется наиболее жизнеспособной вслед
ствие возможности «тонкой регулировки» действия 
именно того компонента, которое в необходимый момент 
должно быть усиленно или ослаблено.

Ингаляционные анестетики являются привлекатель
ными в силу, по крайней мерс, двух причин. Первая -  это 
возможность быстрого достижения требуемой концентра
ции в организме и, при необходимости, столь же быстро
го сё снижения, что обеспечивает укорочение индукцион
ного и восстановительного периодов. Вторая -  лёгкость и 
точность контроля над этим процессом (измерение альвео
лярной концентрации ингаляционного анестетика) [5 ].

В связи с этим особый интерес вызывает недавно 
появившийся на отечественном рынке ингаляционный 
анестетик -  севоран.

Для данного препарата характерны высокая эффек
тивность в сочетании с низкой токсичностью и невысо
кой долей метаболнзацни (3,5 %). Севоран увеличива
ет мозговой кровоток и снижает потребление кислорода 
мозгом, оказывает минимальное влияние на гемодинами
ку и не вызывает «синдрома обкрадывания». Севоран не 
влияет на чувствительность миокарда к адреналину, не
редко используемому пластическими хирургами, тем са
мым не оказывая аритмогенного эффекта. Низкий коэф
фициент распределения кровь/газ позволяет точно кон
тролировать глубину наркоза, способствует быстрому и 
мягкому вводному наркозу пробуждению после него.

Цель исследования: изучение комбинированной 
анестезии на основе севорана при эстетических опера
тивных вмешательствах и оценка качества жизни в ран
нем послеоперационном периоде.

Материалы и методы
Нами обследовано 25 пациенток в возрасте от 40 до 

65 лет, которым выполнены операции по поводу возраст
ных изменений кожи (иссечение избытков кожи лица и 
шеи) в условиях общей анестезин на основе севорана и 
фентанила.

Премсднкацня была стандартной и включала: нака
нуне операции на ночь назначали транквилизатор (диазе
пам -  10 мг внутримышечно), за 30 мин до операции диа
зепам (10 мг), супрастнн -25 мг, атропин или метацин (0,3 
мг) подкожно.

Индукция в наркоз проводилась пропофолом -  2 мг/ 
кг и фентаннлом -  5 мкг/кг Перед интубацией вводился 
ардуан в дозе 0 , 1  мг/кг, мнорелаксацию поддерживали 
ардуаном из расчёта 0,05 мг/кт/ч. кг В дальнейшем под- 
дсжанис адекватного уровня анестезин осуществлялось 
севораном и фентаннлом. Искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ) проводили аппаратом «Vcnar Libero» фир
мы «Chirana» (Словакия) кислородо-воздушной смесью с 
Fi02 0,4, в режиме нормовентиляцни (РаС02 = 36-38 мм 
рт. ст., et С 02  33 -  38 мм.рт.ст, Sa02 98 -  99%). Мони

торинг газового состава артериальной крови проводился 
пред операцией и во время операции аппаратом «Cobas 
b 121» фирмы Roche. Анестезия проводилась по полуза
крытому контуру с минимальным потоком подаваемой 
свежей смеси (minimal flow anesthesia), с мониторингом 
газового состава вдыхаемой смеси (капнометрня, концен
трация анестетика на вдохе, выдохе и альвеолярная кон
центрация анестетика) аппаратом «1ппа 2» Швейцария. 
Концентрация анестетика во вдыхаемой смеси поддер
живалась на уровне 1.5 -  2 об % с дополнительным вве
дением фентанила (1.5 мкг/кг) через каждые 20-30 ми
нут. Контроль адекватности анестезии осуществлялся с 
номошыо аппарата BIZ ( контроль ЭЭГ). Продолжитель
ность операции составила 254.6±12,5 минут. Риск ане
стезии и операции Ш ст. по МНОАР. Инфузионная 
поддержка осуществлялась раствором Рингсра со скоро
стью введения 15-20 мл/мин. Значительной кровопотери 
и ннтраоперационных осложнений не было.

Исследование состояния центральной и перифери
ческой гемодинамики в рассматриваемых группах вы
полнено с помощью неннвазивной бноимпедансной тех
нологии аппаратом “KEHTABP-IIPC” (“Мнкролюкс”, 
Челябинск). Проанализировано cHCKmn4 CCKoe(Nsist) 
и диастолнческос(^а51) и среднее артериальное 
давлснис(\У5ВР), частота сердечных сокращсннй(НК), 
ударный o6bCM (SV ), диастолическое наполнение левого 
жслудочка(РУ) -  аналог преднагрузкн, фракция выброса 
левого желудочка ссрдца(ЕР); амплитуда пульсации со
судов пальца ногн(ТоеА), базовое сопротивлснне(ТЮСА) 
как показатель интерстинальной гидратации, сердечный 
выброс(СО), индекс доставки кислорода(ОО20 [8 ].

С целью оценки вегетативного статуса организма ис
пользована методика карднойнтервалографни по методу 
P.M.Баевского [1]. Анализировались: индекс напряжения 
(ИН) -  интегральный показатель вегетативного тонуса, по
казывающий степень централизации управления сердеч
ным ритмом и отражающий соотношение между симпати
ческим и парасимпатическим отделами ВНС, а также сте
пень напряжения систем адаптации организма; мода (Мо), 
характеризующий гуморальный уровень регуляции; вари
ационный размах (ДХ), отражает суммарный эффект регу
ляции ритма ВНС и указывает на максимальную амплиту
ду колебаний значений R-R интервалов; амплитуда моды 
(Амо) -  характеризует стабилизирующий эффект центра
лизации управления ритмом сердца. Регистрация параме
тров проведена с выборкой за 500 ударов [6 ].

На газоанализаторе в капиллярной крови исследо
вано парциальное напряжение кислорода крови (Ра02), 
углекислого газа (РаС02), насыщение крови кислородом 
(SP02% ), показатели кислотно-основного состояния.

Качество жизни исследовалось с помощью полупро- 
ективного теста, разработанного нами по образцу теста 
Дембо-Рубинштсйна, в котором пациентка сама оценива
ет свое качество жизни по 1 0  шкалам: физическое благо
получие (ФБ); эмоциональное благополучие (ЭБ); само
обслуживание и независимость в действиях (Нсзавис.); 
когнитивное благополучие (КБ); коммуникабельность 
(Комм.); аффнлиация (Афф.); эмпатия (Эмп.); саморсали-



зация (СР); духовная реализация (ДР): общее восприятие 
качества жизни (ОВКЖ). Кроме того, как маркер состоя
ния высших психических функций, нами исследовано со
стояние долгосрочной механической памяти (ММД), [8 ].

Результаты и обсуждение
При оценке исходного гемодинамичсского статуса па

циенток данной фуппы следует отметить, что патологиче
ских изменений гемодинамики на исходном фоне нет. При 
исследовании отмечаются следующие показатели гемоди
намики : частота сердечных сокрашений(НЮ- 72,2±7,18 
уд. в I мин., ударный o6bCM(SV)- 77,3 ±4,7мл., фракция вы
броса левого желудочка сердца(ЕР)- 69,1 ±5,34%, сердеч
ный индекс -  3,41 ±0,87 (л/мин./м2), минутный объём кро
вообращения (МОК) -  3,9±1,4( л/мин), индекс доставки 
кислорода(СЮ20 -541,47 ± 23,72 (мл/мин/м2), среднее арте
риальное даалсние(\У5ВР)- 105,25 ±3,18 (мм. рт. ст.), базо
вое conpoTHBJicHiie(TRXA) -  Ю8,52±4,78 ( мОм), амплитуда 
пульсации сосудов пальца ноги(ТоеА) -  29,17±2,45 (мОм).

При анализе показателей центральной гемодинами
ки следует отметить отсутствие достоверных отличий от 
исходных значений на всех этапах исследований. Часто
та сердечных сокращений уменьшалась до 90,1 ±7,4 в пе
риод индукции. Показатели ударного объема (SV) сни
жались во время индукции и на этапах начала и оконча
ния оперативного вмешательства. Диастолическое напол
нение левого жслудочка(РУ) было снижено в период ин

дукции (89,1 ±7 ,4 ) и на этапах начала и окончания опера
тивного вмешательства.

Базовое сопротивление (TRXA) было сниженным 
на всех этапах исследования (табл.1 ).

Показатели сердечного выброса не выходил за пре
делы исходных. Фракция выброса умеренно снижалась в 
период индукции, в начале и конце операции до 91,8±7,0 
и 92,1 ±7,4% соответственно.

Анализируя состояние периферической гемодина
мики (Nsist, Ndiast, WSBP) следует заметить, что ни на 
одном из этапов гсмодинамичсскис показатели при ане
стезии на основе ссворана достоверно не отличались от 
исходных значений. Отмечается умеренный подъём на 
травматичном этапе Nsist до 114,9±11,9%, с последую
щим их снижением в конце операции и на этапе эксту- 
бацин (табл. 2 ).

Таким образом, при эстетических операциях, вы
полненных в условиях анестезии на основе ссворана и 
фентанила обеспечивалось адекватное состояние цен
тральной и периферической гемодинамики.

При исследовании сердечного ритма так же выяв
лена его относительная стабильность при анестезиях на 
основе ссворана, ни на одном этапе мы не имеем досто
верного изменения показателей от исходного уровня. Од
нако отмечалось тенденция к снижению ДХ в травматич
ный этап операции до 98,8±9,8 и незначительное умень
шение ИН в период индукции (92,2±4,1), что свидстель-

Таблнца 1. Состояние центральной гемодинамики при комбинированной ансстезнн на основе севорана 
и фентанила (в % к исходному» M±m,n=25)

'>тап Показатели гемодинамики

HR SV FV TRXA СО EF

Исходный
100±4,8 100±5.2 100±5.0 100±5.4

100±4,2 100±5.8

Индукция 90,1 ±7.4
91,4±6.2 89.1 ±7.4 93.1 ±6,4

98,1 ±7,0 92.1 ±7,4

Интубация
100.3±8,5 106.1±6.1 101,9±7,2 98.1 ±9.0

95.5±9.1 100,3*8,6

Начало операции
103,8±6.1 90.4±53 90,9±9.0 89,9±8.9 101,1*5.9

91,8±7.0

Травматичный тгап
101.3±8,5 102.1 ±6.1 101.9-7.2 99.1 ± 10.3

103,5±9.1 102*3±9,1

Конец операции
100,1 ±7,4 93.4±11,2 88.1 ±9.4 93.1 ±6.4

98.1 ±7,0 92,1 ±7,4

Экстубаиия
100,3±8.5 106.1 ± 11.1 99,9±7.2 98.1 ±9.0

95.5*11.1 100.3±9,6

Примечание: достоверных отличий от исходного уровня не выявлено.



Таблица 2. Состояние периферической гемодинамики при комбинированной анестезии на основе севорана 
и фентанила (в % к исходном, М±ш, п=25)

')iaii (loKauic.ib гемо.шнлмнки

1ос/\ \sisl \diast WSHP

Исходный
100=4,4 100*4.6 100±4,9 100±4.3

I I h .iv k i im h

102.3 г 7.1 |04.9±8.9 104.1 =9.0 101,9±5.7

И т л о а н и я 105.3 г 7,1
103,5*8.5 100.1=9.4 102.5*5.7

Начало
операции 104.3=7,4 |07.9±Х.8 103.1=7.8 102.9*6.4

Травматичный
ТП1П 112.3=11,1 114.9*11.9 109,6=9.9 111.9*10.7

Коней операции
109.6=9,9 111,9*10.7 105,3*7,1 103.5*8.5

Экстубаиня
109.6=9.9 110.9*10.7 Ю5.Я±10.9 108.9*8,!

Примечание: достоверных от ичий от исходного уровня не выявлено.

Таблица 3. Изменения показателей сердечного ритма при комбинированной анестезин на основе севорана 
и фентанила (в % к исходному, М±пъ, п=25)

Этап Пока тате. 1ь сердечного ритма

Мо АМо ДХ ПН
Исходный

100±4,4 100*6,8 100±4.2 100*5,8

Индукция 100,3=8.1
97,9*Я,7 104,2*8,1 92.2*4.1

Интубация
109. 1*4,0 103,6*4,7 99,1*11,7 103.9*4.8

Начало операции
102,1*11,7 105.5*7.5 98,8*8,8 99.8*9,0

Травматчный
тгоп 100.1*10,7 101,5*10.5 98,8*9,8 102,8*9,6

Конец оцераини
104.2^8.1 96.2*4.1 109,2*8.1 94.2*4.1

Экстубацня
101,3-8,7 97,9*8.7 102.3*11.1 97.9*8.7

Примечание: достоверных отличий от исходного уровня не выявлено.



Таблица 4. Изменение показателен кислотно-основного состояния при обшей анестезин 
на основе севорана и фентанила (\1±т , п=25)

MoKJiaiC.IH 1||Ц>Ы1ИЯ lliirvojiiiia

i

Начали

операции

Граичлшчнип

iran

Копен операции ЭылуГииия

pH 7 J8 t0 .0 2 7JSrO.(M 7.3 St 0.01 7.40*0.02 7.40=0.79 7.40=0.03

I РаСО* мм ПТ. ст.
I

З М -0 .9 36.8=1.09

j

34.8*1.21 37.1*1.81 37.0s 1.73 37.Oi1.59

j НК Моль. .1 1.12*0.7 j I.l5 r0 .6 6

i

1.25=1.1 1.22-1.14 1.8*1.23 1.72=0.83

РаО: мм рт. ст. 95.3*0.67 95.9т0.7б 45.fttO.77 95.8*0.82 % .7r0 .78 97,2=0,72

SPO» ®’о 100=5.8 98.1*4.9 98.8-4.2 99.4*5.2 93.9*5.8 94.2*52

DO:i% 100*6.3 96.4*5.7 100.2*4.1 98.5*4.8 94.7*6.8 95.4±5.7

При сравнительная анализе показателей качества жизни у  пациенток эстетического профиля 
в раннем поаеоперационнам периоде (5 - 10-е сутки) использованы ранее опубликованные результаты исследований 

в группах с общей анестезией на основе дормикума и фенташпа, пропофола и фентанила [4] .

Таблица 5. Показатели качества жизни у пациешгок эстетического профиля при общей анестезин 
на основе дормнкума и фентанила, пропофола н фентанила, севорана и фентанила (n=75, М ±т)

ШКАЛА

ЭТАП ФБ ЭБ Нсиоис КБ Комм Афф Эмп Ср ДР ОВКЖ

лр 47.5*6. 44.1*8. 51.7=11. 89.3=7. 90.1*9.
53.2*9.2 9 1 0 60.9*8.3 9 2 69.7=8.1 54.9*7,2 49.1*6.9

• • * • • • * •

нр 57.5^6. 64.1*#. 71.7=11. 90.3*11 95.1=10 79,7=11,
73.2*9.0 0 5 4 69.9*3.3 .9 .2 1 65.9*8.2 69.1=10,9

• • • • • * • • . . .

ссв 81.1 ± 10, 71.7*12 69.0*14 76.0*10. 89.0*12 92.2*9. 81.1*12, 71,4*12.

5с
2 .4 .1 1 .1 9 2 8

сут. 76.2*9.9 80.4*11.8

лр 59.4*8. 81.1*9. 69.0=10. 88.1*11 97.0=9, 88.2*7.
76.2*9.1 8 2 1 2 0 9 97.3=9.9 91.1*7.1 69.4*6.8

пр 96.2*11. 71.4*12 91.1*9. 71.0=12. 90.1*10. 96.7*11 95.2=11 96,3=10.
1 .8 2 1

2

.0 .9 9 94,8*7.1

79.4=11.8

ссв 81.1*12 95.219. 80.1 =: 13. 89.0t 11. 100.7=9 98.7=12

10с
94.8*7.1 - 1 2 1 .3 .3 89.0=12.1

сут.
1

99.3*8.1 95.9*8,1

*  -  отличие достоверно от исходного уровня
** - от ичие достоверно от предыдущего этапа (р <  0.05)

ФБ  -  физическое бюгополучие; Э Б -  эмоционоальное благополучие; Независ. -лсамообслуживание и независимость в дей
ствиях. КБ -  когнитивное благполучие; Камм. -  кам.муникабе1ьноапь; Афф. -  аффилиация; Э.мп. -  эмпатия; СР - самореат- 

зация; ДР  -  духовная реализация; ОВКЖ -  общее восприятие качества жизни.



Таблица 6 . Изменения долговременной памяти у пациенток эстетического 
профиля в послеоперационном периоле при различных вилах обшей апсстезип.( п=7 5 , М ± т)

Вил анестезии Этап

Исходный 5-е сутки 10-е сутки

Ссворап ~ феитанил (п=25) 100 ±4.3 98,1 ± 9,0 99,7 = 9.1

Пропофол -  феитанил (п =25) 100 ±4,5 91.1 ± 4 ,0 * 100,7 ±5,1

Дормикум + феитанил (п=25) 100 ± 5,0 79,9 ±4,1 * 99,4 ±4,9

* -  тиснения достоверны в сравнении с исходными данными (р<0.05)

ствовало о парасимпатикотонии и децентрализации сер
дечного ритма (табл. 3).

Данные представленные в табл. 4 показывают, что 
на этапах анестезии и операции поддерживались ста
бильные показатели газообмена, несмотря на длитель
ность оперативных вмешательств, не отмечалось раз
витие метаболического ацидоза. Показатель доставки 
кислорода практически поддерживался на исходном 
уровне.

Таким образом, исследование центральной и пери
ферической гемодинамики при рассматриваемом вариан
те анестезии показало, нормокинетичсский вариант кро
вообращения на этапах оперативного вмешательства с 
незначительной тенденцией к парасимпатикотонии и де
централизации сердечного ритма.

Проведенный нами анализ центральной и перифе
рической гемодинамики, газообмена, показателен КОС 
свидетельствует, что данный вариант анестезии обеспе
чивает адекватную защиту больного от операционной 
травмы.

При исследовании показателей качества жизни у па
циенток эстетического профиля отмечено, что все показа
тели психологического благополучия восстанавливаются 
при анестезин на основе ссворана к 5 -м  суткам послео
перационного периода.

Анализ качества жизни у пациенток эстетиче
ского профиля в раннем послеоперационном перио
де (5 - 10-е сутки) выявил, что при анестезии с ис
пользование дормикума и фентанила такие показате
ли КЖ как физическое и эмоциональное благополу
чие, независимость в действиях (самообслуживание), 
когнитивное благополучие, коммуникабельность, об

щее восприятие качества жизни были достоверно сни
жены на 1 0 -е сутки после вмешательства, т.е. боль
шинство из исследованных критериев не достигло ис
ходного уровня.

На 10-е сутки в группе с общей анестезией на осно
ве пропофола оказатели КЖ практически не отличаются 
от исходного уровня по веем показателям шкалы, за ис
ключением КБ; отмечается полное восстанавленне всех 
видов памяти (табл.5, 6 ).

Аналогичную картину мы наблюдаем и при ис
следовании долговременной памяти при использова
нии севорана. При этом виде анестезин она восста
новилась к 5 суткам послеоперационного периода, а 
в группах с общей анестезией на основе дормикума и 
пропофола отмечается достоверное снижение долго
срочной механической памяти на 5-е сутки, с после
дующим её восстановлением к 1 0 -м суткам послеопе
рационного периода (табл.6 ). Эти данные могут быть 
обусловлены особенностями воздействия севорана на 
ЦНС -  этот анестетик увеличивает мозговой кровоток 
и снижает потребление кислорода мозгом [12]. Отме
чают, что в условиях анестезин ссвораном у пациен
тов хорошо поддерживается сосудистая ауторегуляция 
, а в случаях ишемического повреждения мозга препа
рат может уменьшать проявления такого повреждения 
в зоне ишемии, способствуя восстановлению невроло
гического дефицита [13].

Таким образом, учитывая гсмодинамнчсскнй и 
вегетативный послеоперационный статус, самооцен
ку пациентами послеоперационного качества жизни и 
состояния долговременной памяти в послеоперацион
ном периоде мы можем сказать, что анестезия на осно-



вс ссворан;) является ме голом выбора при ламном типе 
операции.

Выводы
I. Общая анестезия на осноне севорана и фента

нила обеспечивают адекватную защиту больного от опе
рационной травмы при эстетических операциях на лице. 
Адекватность анестезии при эстетических вмешатель
ствах на лице должна основываться не только на оцен
ке основных компонентов анестезии, но и состояния выс-
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