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Резюме
Обеспечение адекватной анестезиологической защиты организма пациента от операционного стресса -  одна из задач амбу­
латорной анестезиологии. Цель нашей работы - обосновать эффективность и безопасность анестезии севофлюраном у паци­
ентов хирургического стационара краткосрочного пребывания. Обследована группа пациентов, прооперированных в плано­
вом порядке по поводу грыж передней брюшной стенки и варикозной болезни нижних конечностей под анестезией севоф­
люраном, в которой проведено исследование уровня кортизола, показателей гемодинамики, газового состава крови, а так­
же восстановление основных функций организма в ближайшем послеоперационном периоде по модифицированной шкале 
Алдрете. Анализ полученных данных свидетельствует, что исходный уровень кортизола и уровень кортизола к концу опера­
ции достоверно не отличались и находились в пределах нормы. Применение анестезии севофлюраном обеспечивает адек­
ватный и безопасный уровень анестезии. Отсутствие изменения уровня кортизола, короткие сроки восстановления созна­
ния и активности делают этот вид анестезии предпочтительным для хирургического стационара краткосрочного пребывания. 
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Resume
Maintenance adequate anaesthetic protection of an organism of the patient against operational stress? One of problems of 
out-patient anesthesiology. The purpose of our work - to prove efficiency and safety of anaesthesia by Sevofluran at patients 
of a surgical hospital of short-term stay. The group of the patients operated in a planned order concerning hernias of a forward 
belly wall and варикозной of illness of the bottom finitenesses under anaesthesia by Sevofluran in which level research кор­
тизола, indicators of haemodynamics, gas structure of blood, and also restoration of the basic functions of an organism in 
the nearest postoperative period on the modified scale of Aldrete is conducted is surveyed. The analysis of the received data 
testifies that initial level кортизола and level kortysol by the operation end authentically did not differ and were in norm limits. 
Anaesthesia application from Sevofluran provides adequate and safe level of anaesthesia. Absence of change of level корти­
зола, short terms of restoration of consciousness and activity do this kind of anaesthesia preferable to a surgical hospital of 
short-term stay. Keywords: kortysol, Sevofluran, Low flow-anaesthesia, a surgical hospital of short-term stay.

За последние годы сущ ественно расш ирились  
возможности и объем амбулаторной хирургической  
помощи населению  в условиях поликлиник, стаци о­
наров одного дня, консультативно-диагностических  
центров и т.д., что в свою  очередь потребовало ка­
чественного изменения уровня анестезиологическо­
го обеспечения с привлечением вы сокоэффективных 
методов регионарной, внутривенной и общ ей ан есте­
зии, широко применяемых в хирургических стациона­
рах общ его назначения. (I , 2, 3, 4 ,5 , 6, 7, 8]

О беспечение адекватной анестезиологической
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защиты организма пациента от операционного стр ес­
са -  одна из задач амбулаторной анестезиологии , так 
как хирургический стрссс-ответ (эндокринны й, м е­
таболический, воспалительный) является наиболее  
важным индуктором дисфункции различных органов  
и систем. По данным литературы, наибольш ее пода­
вление эндокринно-м етаболического стресс-ответа  
наблюдается при нсйроаксильных методах анестезии, 
плазм енную  концентрацию кортизола ум еренно сни­
жают бснзодиазспины  и опиоиды  в высоких дозах, 
ингаляционные анестетики еще м енее эффективны в 
отнош ении подавления эндокринно-м етаболического  
ответа на травму [9 ,10 , 11].

Н едостаточное количество печатных работ и 
разноречивые мнения о влиянии севофлю рана на м о­
дуляцию хирургического стресс-ответа и определило  
цель нашего исследования! 12].
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Таблица 1. Изменение уровня кортизола.

показатель до операции послс операции
кортизол 509,2± 177,6 646,8±379,3

р 0,118

Примечание. Параметрические данные представлены в виде среднего + стандартное отклонение. 
* - достоверность различия между этапами исследования в группе при р<0,05.

Таблица 2. Показатели продолжительности операции, времени восстановления, 
объема инфузии и гемодинамики на этапах операции.

Параметры исследования
Продолжительность операции, мин 65,40±4,10
САД до операции, мм рт. ст. 93,86* 11,02 Р <0,05
САД во время операции, мм рт. ст. 81,71 ±7,93
САД после операции, мм рт. ст. 85.85±9,37
удаления ларингеальной маски, мин 5,6±1,7
Время восстановления, мин 14,92±4,10
Объем инфузии, мл 1220,0*352,8

Примечание. Параметрические данные представлены в виде среднего + стандартное отклонение. 
* - достоверность различия между этапами исследования в группе при р<0,05.

.Цель. Обосновать эффективность и безопас­
ность анестезии севофлюраном у пациентов хирурги­
ческого стационара краткосрочного пребывания.

Материалы и методы
Работа выполнена на клинической базе УГМА в 

МУ ЦГКБ № 1 г. Екатеринбурга. Обследована группа 
пациентов п=26, средний возраст 41,92±9,72 лет, ин­
декс здоровья по ASA I-II, прооперированных в пла­
новом порядке по поводу грыж передней брюшной 
стенки и варикозной болезни нижних конечностей 
под ингаляционной анестезией с использованием се- 
вофлюрана («Севоран», Abbott, США). Для индукции 
в анестезию применяли пропофол 2,5 мг/кг и фента- 
нил 1,5 мкг/кг, миоплегия -  листенон 2 мг/кг, после 
чего устанавливалась ларингеальная маска. Основ­
ной наркоз проводился севофлюраном в концентра­
ции 1 ,7 -2 ,8  об. % в режиме Low f l 0 \ v ( n 0T 0 K свежего 
медицинского газа не менее 2 л/мин аппаратом «Venar 
Libera Screen», Chirana, Словакия с модулем газоана- 
лиза «AGAS», позволяющим мониторировать Fi 0 2 ,  
Et 0 2 , Fi С 02 , Et C 02  и Fi, Et ингаляционного анесте­
тика. Большинству пациентов (п=16) вводился ардуан 
(0,02 г/кг), пяти пациентам потребовалось дополни­
тельное введение фентанила (1,5мкг/кг).

Уровень кортизола исследовали на двух этапах - 
исходно и в конце операции. Уровень кортизола опре­
делялся методом иммуноферментного анализа на ап­
парате «Bio-Rad» (Япония).

Анализ показателей гемодинамики (САД- 
среднее артериальное давление, ЧСС) и газового со­
става крови (Sp 0 2 )  производили на 3 этапах иссле­
дования: I -  до операции, II -  во время операции, III

-после восстановления основных функций организма 
в ближайшем послеоперационном периоде. Оценка 
восстановления осуществлялась по модифицирован­
ной шкале Алдрете:

Активность
2 = Двигает конечностями по команде или само­

произвольно
1 = Двигает двумя конечностями 
О = Не может двигать конечностями 
Дыхательная функция 
2=дышит глубоко и свободно кашляет 
1=диспноэ, поверхностное или затрудненное ды­

хание
0=апноэ
Циркуляция
2=АД ± 20mm от уровня до анестезии 
1=АД ±20-50mm от уровня до анестезии 
0=АД ± 50mm от уровня до анестезии 
Уровень сознания 
2=полностыо проснулся 
1=просыпается, когда к нему обращаются 
0=не отвечает 
Сатурация кислорода
2=Sp02 >92% при дыхании комнатным возду­

хом
1=Требует дополнительно 0 2  для поддержания 

Sp02>90%
0=Sp02 <92% с кислородотерапией 
10= общая сумма баллов;
>9 для перевода нз PACU -  критерий для перево­

да нз палаты посленаркозного наблюдения.
Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с помощью компьютерной программы



“Excel”, программы BIOSTAT. О достоверности раз­
личий показателей сравниваемых групп судили по па­
раметрическому критерию Стыодента (t-тест). Стати­
стически значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты исследования
Анализ полученных данных свидетельствует, 

что исходный уровень кортизола (509,2± 177,6 нМ/л) 
и уровень кортизола к концу операции (646,8±379,3  
нМ/л) достоверно не отличались (р=0,118) и находи­
лись в пределах нормы (150-660 нМ/л). (таб № 1).

Средняя продолжительность операции составила 
65,40±4,10 мин. (таблица 2).

САД до начала операции 93,3±11,0 мм рт.ст., во 
время операции -  81,71 ±7,93 мм рт.ст., к моменту вос­
становления после анестезии -  85,85±9,37 мм рт.ст. 
и достоверно не отличалось на всех этапах (р<0,05). 
ЧСС существенно не менялась (81,3±11,8 в мин). 
Сатурация кислорода на соответствующих этапах 
96,1 ±1,8 %, 96,1 ±2,1 %, 96,0±2,1 %.

Время от момента прекращения подачи анесте­
тика до удаления ларингеальной маски - 5,6±1,7 мин.
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Средняя продолжительность восстановления по­
сле анестезии -  восстановление двигательной актив­
ности, сознания, отсутствие дыхательных и гемодина- 
мических расстройств (>9 баллов по шкале Алдрете) 
составила 14 ,92± 4 ,10 мин, что безусловно имеет су­
щественное значение для пациентов хирургического 
стационара краткосрочного пребывания.

Объем инфузии составил 1220,0±352,8 мл. 
Осложнений в виде выраженной артериальной гипо­
тонии, послеоперационной тошноты и рвоты не было 
отмечено ни у одного пациента. У одной пациентки 
наблюдалось умеренное психомоторное возбуждение 
во время выхода из анестезии, купировавшиеся само­
стоятельно.

Таким образом, применение анестезии севоф- 
люраном обеспечивает адекватный и безопасный 
уровень анестезии. Отсутствие изменения уровня 
кортизола, короткие сроки восстановления созна­
ния и активности, что особенно важно для стацио­
наров краткосрочного пребывания делают этот вид 
анестезии предпочтительным для этой категории 
пациентов.■
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