
Психоповреждающие эффекты общей анестезии 
и возможности их фармакологической коррекции 
у детей

И. О. Елькин, В. М . Егоров, И. А. Горбунов, Р. Б. Бростюк, А. Г. Леонов
Кафедра анестезиологии и реаниматологии с курсом трансфузиологии ГОУ ВПО УГМА Росздрава;
Научно-практический центр «БОНУМ», г. Екатеринбург

Резюме
У 99 детей школьного возраста, которым были произведены операции на органе зрения в 
условиях комбинированной анестезии на основе кетамина, фторотана, дормикума и дипри- 
вана в сочетании с фентанилом, изучено восстановление высших психических функций (ВПФ). 
Оценку ВПФ выполняли с помощью общ епринят ы х объективных и проект ивны х психо

мет рических тестов: долговременной механической памят и (ММД), эмоционального резер
ва (ЭР), координации движений (КД). Используемые варианты анестезии достоверно сни
жали показатели ММД на протяж ении т рех сут ок после операции , достоверного различия  
в состоянии ММД при применении данных вариантов анестезии не от^ьечалось ни на 
одном из этапов исследования. Анестезия на основе фторотана вызывает послеоперацион
ную эмоциональную депрессию, что значительно снижает качество жизни пациента. П ри
менение нейропептидного препарата дельтаран в качестве корректора постнаркозной  
депрессии психических ф ункций обеспечивало оптимальные условия для проведения опера
ции и хорош ую сохранность психики в послеоперационном периоде.
Клю чевые слова: психофармакологическое действие анестетика, эмоциональная депрессия, 
качество жизни.

Введение
Нарушения психики после применения об

щей анестезии, по данным различных литера
турных источников, наблюдаются в 7% — 56% 
случаев общехирургической практики [12]. П а
тогенез психических нарушений сложен и до 
конца не выяснен. Основными причинами пси
хоповреждающих эффектов общей анестезии 
могут быть: изменения мозгового кровотока, 
приводящие к резким колебаниям внутриче
репного давления [10], нарушения микроцир
куляции ткани мозга вследствие изменения 
реологических свойств крови [15], протеоток- 
сичность анестетиков [14] и многие другие при
чины.

Из многих факторов анестезиологического 
воздействия на организм решающее значение 
имеет все же специфическое фармакологичес
кое (в том числе и психофармакологическое) 
действие основного анестетика. В связи с этим 
проблема психоповреж даю щ их эф ф екто в , 
спровоцированных общей анестезией, стано
вится все более актуальной в современной ане
стезиологии [7].
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О д н и м  и з  приоритетных направлений в 
научных исследованиях центра «Бонум» явля
ется изучение психоповреждающего действия 
общей анестезии и операционной травмы и по
иск путей профилактики и коррекции наруш е
ний психики в послеоперационном периоде [5]. 
Современные гуманитарные подходы в меди
цине декларируют право пациента не только 
на безболезненное оперативное вм еш атель
ство, но и на достойное качество жизни в пос
леоперационном  периоде, вклю чаю щ ее не 
только полноценное восстановление ж изнен
но важных функций организма, но и раннее 
восстановление когнитивных возмож ностей 
пациента, эмоционально-мотивационной сф е
ры, социальной активности [2 ].

Уместно подчеркнуть, что данные иссле
дования были инициированы педагогами специ
ализированной школы №  58 г. Екатеринбурга, 
не медицинскими работниками. В этой школе 
обучались и проходили педагогическую реаби
литацию дети с тяжелыми расстройствами речи, 
в том числе с врожденной челюстно-лицевой 
патологией. Детям этой группы в школьном воз
расте проводятся неоднократные реконструк
тивные операции на верхней губе и небе в ус
ловиях общей анестезии. Педагогами было



отмечено значительное снижение успеваемос
ти у детей в посленаркозном периоде.

Исследования психоповреждающего дей
ствия операционного стресса и общей анесте
зии особенно актуальны в педиатрии, так как 
рассмотренный контингент — дети школьного 
возраста с нарушениями зрения особенно уяз
вимый, так как зрительная депривация исход
но ведет к снижению, как познавательных воз
можностей, так и к нарушениям эмоционально
мотивационной сферы [1].

Цель работы: исследование психоповреж
дающих эффектов общей анестезии в раннем 
послеоперационном периоде у детей с офталь
мологической патологией и изучение возмож
ностей фармакологической их коррекции.

Материалы и методы
Нами обследовано 99 детей школьного воз

раста (7-15 лет), которым были произведены 
различны е оф тальм охирургические вм еш а
тельства в условиях общей анестезии (табл. 1).

Операции проводились на спонтанном ды
хании с инсуфляцией кислорода. В случае ане
стезии на основе фторотана по достижении 
хирургической стадии наркоза устанавливалась 
ларингеальная маска по стандартной методи
ке A. Brain [13]. Характеристика вариантов ане
стезии представлена в табл. 2 .

С целью коррекции состояния психики пос
ле использования анестезии на основе фторо
тана нами применено эндоназальное введение 
дельтарана. Выпускаемый фармацевтической 
промышленностью дельтаран содержит 0,3 мг 
эндогенного нонапептида, называемого дель- 
та-сон индуцирующим петидом [6 ]. Дельтаран 
использовали вместе с премедикацией и на 
следующие сутки после операции. П репарат 
обладает антидепрессивным и противосудорож- 
ным действием, нормализует сон, проявляет 
антитоксические свойства, повышает умствен
ную и физическую работоспособность, ограни
чивает вегетативные расстройства [3].

А декватность защ иты  от операционной 
травмы оценивалась нами по основным компо
нентам анестезии: состоянию центральной и 
периферической гемодинамики, га
зового состава крови, кислотно-ос- 
новное состояние, времени и харак
теру пробуждения (8 ). О бязатель
ным к р и те р и е м  в оц ен ке 
адекватности  анестезии  явилось 
отсутствие воспоминаний об интра- 
операционных событиях, восста
новление и сохранность психичес
ких функций (долгосрочной меха
нической памяти, эмоционального 
статуса как м аркеров состояния 
психики), и координации движений

пациента на третьи, седьмые и четырнадца
тые сутки после операции [5 ].

Изучение процессов восстановления выс
ших психических функций (ВПФ) проводилось 
с помощью общепринятых объективных и про
ективных психометрических тестов. Состояние 
механической долгосрочной (ММД) памяти вы
являлось с помощью пробы на запоминание 10 
слов. Для оценки эмоционального резерва (ЭР) 
использован восьмицветовой тест Люшера [11]. 
ЭР является одной из характеристик эмоцио
нально-волевой сферы деятельности личности. 
Показатель ЭР выражает заинтересованность 
пациента в окружающей обстановке, наличие 
стимулов к деятельности и в целенаправлен
ности действий.

Восстановление координации движений оце
нивалась по отсутствию экстрапирамидного тре
мора, устойчивости в позе Ромберга и движе
нию по прямой по шестибалльной системе (2 — 
полное отсутствие нарушений, 1 — слабые на
рушения, 0 — выраженные нарушения) [9].

Результаты исследования и их обсуждение
Долгосрочная механическая память (ММД) 

достоверно пострадала на протяж ении трех 
суток после операции. Достоверной разницы 
между группами пациентов с различными ва
риантами анестезии не выявлено. К седьмым 
суткам показатель ММД восстановлен во всех 
группах детей (табл. 3).

Эмоциональный резерв (ЭР) достоверно 
снижается во всех группах на третий день пос
ле операции. Достоверно различия между груп
пами на третьи сутки не отмечается. В случае 
анестезии на основе фторотана показатель ЭР 
не восстановлен и на седьмые сутки после 
вмешательства.

Координации движений (КД) была досто
верно снижена на третьи сутки после анесте
зии на основе кетамина. К седьмому дню этот 
показатель во всех группах достоверно не от
личается от исходного.

В рассматриваемых вариантах анестезии 
степень влияния ее на когнитивные возмож
ности в исследуемых группах достоверно не

Распределение пациентов по вариантам анес
тезии (п=99)

Таблица 1.

Метод анестезии Количество обследованных 
пациентов

Кетамин + фенталил 18
Фторотан + фентанил 24
Дормикум + фентанил 20
Диприван + фентанил 17
Фторотан + фентанил ( дельтаран) 20
Итого 99



отличались. Исходя из полученных результа
тов оценки внутривенных вариантов анестезии, 
дети к моменту выписки из стационара способ
ны приступить к обучению.

Негармонично идет восстановление эмоци
онального статуса после анестезии на основе 
фторотана — снижен эмоциональный резерв, 
что значительно снижает качество жизни и 
является препятствием к школьным занятиям. 
В то ж е время, предшествующие наши ис
следования свидетельствуют о том, что анес
тезия на основе фторотана имеет неоспоримые 
преимущества перед вариантами внутривенной 
анестезии — в частности, значительным инт- 
раоперационным снижением внутриглазного 
давления, создающим благоприятные условия 
для внутриполостных вмешательств. Кетамин 
интраоперационно достоверно повышает внут
риглазное давление, анестезия на основе дор
микума и дипривана достоверно на него не 
влияют [4].

Таким образом, полученные данные вы
явили необходимость поиска корректора эмо
циональной депрессии после анестезии на ос
нове фторотана. Таким препаратом  явился 
дельтаран, синтетический пептид дельта-сна, 
позволяющий восполнить дефицит эндогенных 
нейропротекторов, благодаря чему обеспечи
вается полноценное функционирование ЦНС 
в любых экстремальных для организма ситуа
циях (табл. 4).

Эндоназальное введение дельтарана не 
влияет достоверно на состояние долгосрочной 
механической памяти. Однако, применение 
дельтарана после анестезии на основе фторо
тана позволяет восстановить показатель эмо
ционального резерва до исходного уровня к

седьмым суткам после операции (т.е. к момен
ту выписки больного из стационара).

Выводы
1. Примененные варианты общей анесте

зии оказались равнозначными по действию на 
когнитивные возможности ребенка с патологи
ей зрения. Достоверного различия в состоянии 
долгосрочной механической памяти (ММД) в 
группах с использованием кетамина, дормику
ма, дипривана и фторотана не отмечалось ни 
на одном из этапов исследования. К седьмым 
суткам отмечалось восстановление механичес
кой памяти во всех группах детей.

2. Н аруш ение координации движ ений  
(КД) отмечается только при анестезии на ос
нове кетамина на третьи сутки после опера
ции. Остальные варианты общей анестезии не 
влияют на координацию движений.

3. Использование фторотана в качестве 
базового анестетика ведет к послеоперацион
ной эмоциональной депрессии, что значитель
но снижает качество жизни и является пре
пятствием к школьным занятиям.

4. Технология анестезии на основе ф то
ротана с последующей коррекцией эмоциональ
ного статуса с помощью дельтарана является 
методикой выбора при офтальмохирургических 
операциях у детей школьного возраста. Дан
ная методика обеспечивает благоприятные ус
ловия для работы хирурга во время операции, 
предотвращает осложнения, связанные с внут
риглазными гидродинамическими расстрой
ствами, и обеспечивает своевременное восста
н овлен ие когн и ти вн ы х  в о зм о ж н о стей  и 
эмоционально-мотивационной сферы ребенка к 
моменту выписки из стационара.

Таблица 2. Характеристика вариантов анестезии

Вариант анестезии Премедикация Индукция Поддержание анестезии

Анестезия на основе 
кетамина

Дормикум 0,5мг/кг массы 
тела, димедрол 0,1-0,2 
мг/кг, атропин или 
метацин 0,025мг/кг 
внутримышечно

В\в струйно вводится кетамин в дозе 
2-2.5 мк/кг j

Кетамин струйно фракционно 5 
мг\кг\час

Анестезия на основе 
дормикума Та же

I

поддерживающая инфузия 
струйно вводится дормикум в дормикума проводится капельно 
дозировке 0,2 мг/ кг в сочетании с 0.2 мг^Лчас, микродозы 
фентанилом 0,002 мг\кг фентанила (0,002 мг\кг\ч) вводятся

j фракционно каждые 25 - 30 минут

Анестезия на основе 
дипривана Та же

i
струйно вводится диприван в 
дозировке 2 -  2,5 мг/ кг в сочетании 
с фентанилом 0,002 мг\кг

инфузия дипривана проводится с 
помощью инфузомата (5 -6  
мг\кг\ч), микродозы фентанила 
(0,002 мг\кЛч) вводятся 
фракционно каждые 25- 30 минут

Анестезия на основе 
фторотана

Реланиум 0,5мг/кг массы 
тела, димедрол 0,1-0,2 
мг/кг, атропин или 
метацин 0,025мг/кг 
внутримышечно

Индукция через 25— 30 мин. после 
премедикации -  ингаляция паров 
фтортана Полинаркон 5 (контур 
полуоткрытый), до 5 об % 
концентрации N20\021\1

поддерживающие концентрации -  
не выше 2.5 об %



Таблица 3. Изменение показателей ВПФ при офтальмохирургических вмешательствах у детей 
школьного возраста (М ± т , п=79)

Показатель ВПФ Вид анестезии Этап
исход 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки

Кетам и н 100±6,2 i 80,3±7,0* 90,1±3,1 97,0±10,5

ММД Дормикум 100±6,1 | 83,1±4,3‘ 95,0±3,7 100,1±6,1
Диприван 100±5,9 84,1±4,3* 94,5±3,9 103,1±6,1
Фторотан 100±5,2 82,2±4,6* 92,4±4,1 97,4±7,4
Кетамин 100±Ш 66,9±11,5* 84,1 ±17,5 100,2±11,8

ЭР Дормикум 100±16,7 76,5±5,7* 109,2±23,0 103,4±12,8
Диприван ! 100*18.6I 75,3±6,4* 105,1±11,1 102,9±14,8
Фторотан 100±17,8 54,3±7,3* 62,5±18,7* 102,6±14,3
Кетамин 100±9,1 ! 75,6±5,9* 86,3±5,7 102,0±7,8

кд
Дормикум 100±10,0 | 88,0±11,4 99,3±10,3 105,3±7,9
Диприван 100±12,3 I 83,2±6,9 100,2±10,0 100,5±9,9
Фторотан 100±10.2 ! 82.2±18.1 102,2±11,0 100,0±9,5

Примечание. * — отличие достоверно от исходного уровня.

Таблица 4. Эффекты эндоназального использования дельтарана после общей анестезии на осно
ве фторотана (М ± т , п=44)

Показатель ВПФ
I

Вид анестезии
Этап

исход 3-и  сутки 7-е сутки 14-е сутки

м м л Фторотан 100±5,2 82,2±4,6* | 92,4±4,1 97,4±7,4
1\г11у1̂Ц

Фтор+дель 100±6,2 83,9±4,4* ' 96,2±3,8. \ 107,1 ±9,4

ЭР
Фторотан 100±17,8 54,3±7,3* ! 62,5±18,7* 102.6+14.3

Фтор+дель 100±17,6 78,3±14,4 I 104,1±12,1 102,1±19,8

Примечание. * — отличие достоверно от исходного уровня.
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