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Актуальность п р о й д е т . Проблема термических ож огов ввиду ее  
социального и оборон н ого  значения ! эиобрела за  последнее время 
большую актуальность ( Б. С. Вихри^в, Е 4. Бурмистров. 19П6; J И. Г е 
расимова, 1990; Е Е А з о л о в . 1991).

Стремительное развитие промышленного п р ои зводства , м ассовое 
п рои зводство бы стровосплам^нлисихся и взрыъч-.тых материалов для 
мирных и военных целей привели к том у, что в последние десятиле
тия из года  р год  с гмечается р ост  числа ожоговых травм.

Несмотря на значительные успехи в лечении ож огов б ол ь 
шинство больных с  глубокими оме ами ( ШЕ-IV ст . ) более 2 0 -3 0 Z по 
верхн ости  тел а  погибают ( Е Е Шп н и ч ,1 9 86 ). В современных войнах 
даже б е з  использования оружия м а ссов ого  поражения ожоги наблю
даются в 1 0 -301  боевых травм. Согласно статистики  BOG еж егод
но во всем  мире о т  ож огов погибает окол о 60. ООО человек. В США 
еж егодно реги стр и р уется  до 2 млн. обожженных, во Франции число 
обожженных со ста в л я е т  до 200. ООО человек. В нашей стране т е р 
мические поражения мирного времени соста вл я  тг 5 .6 -1 2 Z  всех  п о с 
традавших с  травмами ( Н. Е. П овстяной, Г. П. Кс^инец, 1988 ).

В озрастает не тол ько число, но и масштабы ож огов»я травм. 
Сокрушительный взрыв га зовой  см еси на продуктонефтеп овод е  в 
Башкирии в ночь на 4 июня 1989 года,приведш ий к гибели 575 
пассажиров и ожоговым травмам различной степен и  тяжести у 623 
чел овек  не имеет аналогов в мире. К оличество техногенных ка 
тастр оф  в ближайшем будутгем Еряд ли уменьшится (Э. А. Нечаев и 
соавторы ; 1993 ). Такое предположение по мнению вышеуказанных 
а втор ов  не лишено оснований , если  у ч е ст ь , что "главными причина
ми катастроф  происшедших в стран е з а  последние годы явились с е 
рьезные нарушения в технологии ст р о и те л ь ств а  различных народно
хозяйственных о б ъ ек тов , эксплуатации с т а р о г о , подчас изношенно
г о  оборудован ия , иногда недостаточная ком петен тность и низкая 
трудовая дисциплина обслуживающего персонала” .

Непременным условием типичного хи рурги ческого  лечения тяже
лых ож огов является  обшая ан естези я . На сегодняшний день при 
различных гиповолемических состоя н и я х , а так  же в условиях мас
с о в о г о  поступления больных, когд а  испытывается дефицит квалифи
цированного медицинского персонал? и аппаратуры, методом выбора 
является  анестезия  кетамином ( Т. Ы Дарбинян и с о а в т . ,  1986;
Э. К. Николаев и со а в т . , 1986; Г. А. Рябов и со а в т . , 1990; А. И. Лев- 
шанков и с о а в т . ,  1991; Е Н . Семенов, 1992; в  Н. Шанин и с о а в т . ,



1993; 0. Mabotfume в. a. , 1988; R. S tew art, 199 0 ). О необходим ости 
многократных общих обезболивания при операциях у обожженных с о 
общают Т. М. Дарбинян, Ф. Р. Черняховский (1 9 6 5 ) ,  Л 5. Розин (1 9 7 0 , 

9 8 4 ), CL G ronert е. а  (1 9 6 8 ) ,  R. Park (1 9 3 4 ) . Имеются единичные 
убликации по многократному использованию кетамина у обожженных 

(В. C o l le r ,  1972; М. Khan, 198 8 ). Ней ученными остаю тся  влияния 
многон :а тн ого  применения общих анестет.гков на качествен ное с о с 
тояние эритроцитов, реактивность нейтрсфилов. Н едостаточно изу
чено влияние многократной общей ан естезии  на течение ож оговой 
болезни.

Исходя из вышеизложенного в данной р аботе  были поставлены 
следующие цель и задачи исследования.

Цель работы -  клинико-экспериментальное обоснован ие рацио
нального выбора общих ан естетиков при многократной общей а н е ст е - 
зии у больг'оК с  термическими поражениями в условиях м ассовой  
ожоговой травмы.

Задачи исследования:
1. 3 эксперименте изучить и обосн ов ать  рациональный выбор 

общих ан естетик ов при многократном их использовании у  здоровых 
лабораторных животных.

2. В эксперименте изучить влияние м н огократного применения 
кетамина на организм обожженных лабораторных животных.

3. Изучить особен н ости  проведения многократной общей 
ан естезии  кетамином у  обожженных больных.

4. Исследовать влияние многократной общей ан естезии  на т е 
чение ож оговой болезни.

5. На основании анализа экспериментальных исследований и 
клинических наблюдений вы работать практические рекомендации по 
рациональному использованию общих ан естетик ов в условиях м ассо
вой ож оговой травмы.

Научная новизна. Впервые в эксперименте изучено влияние 
многократного применения ф торотана, гексен ал а , оксибути рата  нат
рия, кетамина, а так  же диазепама и дроперидола на си стем у  эр и т- 
рона и фагоцитарную активн ость нейтрофилов здоровых лабораторных 
животных. Изучено влияние м ногократн ого применения кетамина на 
си стем у эритрона и фагоцитарную активн ость нейтрофилов обожжен
ных лабораторных животных.

Впервые в клинике изучены особен н ости  применения кетамина 
при различной степен и тяж ести обожженных больных, особен н ости  
проведения многократной общей анестезии  и влияние ее  на течение



ож оговой болезни. Разработаны практические рекомендации по раци
ональному использованию кетамина в условиях м ассовой ож оговой 
травмы.

Практическая анач*®юстъ раЛоты Результаты  экспериме {тал г- 
ньо: и клинических исследований доказывают ц ел есообр а зн ость  при
менения обск-й ан естезии  на основе кетамина при м ассовой  ожоговой 
травме. Показана необходим ость снижения средней начальной дозы 
кетамина в период ож огового  оока  до 4 0 -5 0 1 . При повторном и с
пользовании кетами ia выявлено о т су т ст в и е  развития тол ерант
ности  к препарату и- однотипн* ст ь  реакций бол ьного (п си х о ти 
ческих , гем эдинам ических), что со зд а е т  возможности для проведе
ния многократной общей а н е ст е з и . и прогнозирования осложнений.

Основные положения, вьнос>м*> ка галиту.
1. Общая ан естезия  на осн ове  кетамина является методом вы

бора  в условиях м ассовой  ож оговой травмы.
2. В эксперименте у здоровых лзДораторных животных многок

ратное при‘ *енение кетамина не выэьшает бол ее значительных изме
нений в си стем е эритрона и фагоцитарной активности  н*йтрофилов 
по сравнению с  другими, наиболее ч а сто  используемыми общими 
анестетиками.

3. М ногократное применение кетамина не у сугу бл я ет  i вменения 
в си стем е эритрона и фагоцитарной активн ости нейтрофилов при 
экспериментальной ож оговой травме.

4- М ногократное применение кетамина у  обожженных больных не 
оказы вает отри цател ьного влияния на течение ож оговой болезни.

Реализация результатов исследования. Тема диссертации вхо
дила в план научных исследований Башкирского госу д а р ств ен н ого  
медицинского ин ститута. Основные положения и выводы работы 
использую тся в повседневной  практике отделений ан естези ол о
гии - реаниматологии Башкирского респ убл икан ского ож огового  центра 
гор одск и х  клинических больниц N 21, N 8 , К 18, К 13 г. Уфы.

Апробация работы. Осноены? положения работы доложены на 
В серосси йск ой  конференции "Актуальные вопросы  медицины к а та ст 
роф”  (Уфа, 1 9 9 0 ), Международной конференции "к*?дицина катастроф ”  
(М эсква, 1 9 9 0 ), на заседан ии Башкирского научно-м едицинского о б - 
2£СТЕа ан естези ол огов -реа н и м а тол огов  (Уфа, 1 9 9 2 ), на межрегио
н а л ь н а  научно-практической  конференции-семинаре по применению 
д и агн остическ их , профилактических и лечебных препаратов выпуска
емых НПО "Иммунопрепа;:ат" для лечения гной н о-сеп ти ческ и х  за бол е 
ваний (Уфа, февраль 1993 г . ) ,  на Пленуме Правления а н естези -



сл огов  и реаниматологов России (М осква, июнь 1993 г . ) .
Публикации то томе работы. По материалам диссертационной 

работы опубликовано б научных р абот , в том числе 1 в междукарод- 
чой, 3 - в центральной гечати .

Объем и структура диссертации. Диссертация с о с т о и т  из о г 
лавления, введения, 4 -х  глав, заключи, шя, выводов, практических 
реком* -щаций. Диссертация изложена на 141-й  странице машинопис
н ого те к ста , иллюстрирована 3 0 -D рисунками и 25-ю  таблицами. 
Список литературы включает 141 отечественны х и 102 иностранных 
источника*

Содержание работы.
Экспериментальная ч а сть . Диссертационная работ г. представля

ет собой  клинико-экспериментальное исследование. Зксперименталь- 
ная часть исследования выполнена на 3 5 0 -и белых беспородных 
крысах м ассой 160 -  130 г после предварительной их адаптации в 
условиях вивария. В первой серии опытов исследовано влияние 
ежедневного применения общих а н естети к ов , а  та к  же диазепама и 
дроиеридола на содержание гем оглобина, эри троци тов , электроф оре
тическую подвижность (ЭФП) эри троци тов , фагоцитарную акти вн ость 
нейтрофилов. Препараты вводились в клинических дозировках общеп
ринятыми методами.

При исследовании нами обнаружено, что наиболее ранним про
явлением в си стем е эритрона под действием используемых в опыте 
препаратов является анемия (та б л . 1 ) . В больш инстве случаев 
восстановление контрольного уровня как эри троци тов , так  и гем ог
лобина наступает лишь к 14-м  суткам. В этом  смысле менее выра
женное действие на си стем у эритрона оказывают оксибути рат натрия 
и кетамин.

Противоположную динамику имеет ЭФП эритроцитов. В большин
ст в е  случаев в 1 -е ,  на 3 -и  и 7 -е  сутк и  варьирует только фор
ма кривой распределения ЗФ1В, а средние значенья электрокине
ти ч еск ого  потенциала не меняются. Д остоверное снижение средних 
ЭОПЭ под действием гексен ал а  и дроперидола происходит на 1 4 -е  
сутк и , а под влиянием фторотана средняя ЭФПЭ в э т о т  период в о з 
р астает. Что к а са ется  оксибути рата  натрия и кетамина, то  зд есь  
изменения менее в с е г о  выражены.

Фагоцитарная активность нейтрофилов в 1 -е  сутк и  ни в одной 
из исследуемых групп достовер н о  не изменялась. Однако на 7 -е  
су тк и , на фоне введения почти в се х  препаратов, за  исключением 
диазепама отм ечается  достов ер н ое  снижение э т о г о  п оказателя, при-



Таблица 1

Изменения содержания гем оглобина, эри троци тов и средней  ЭФЛ эритроцитов под влиянием различных 
препаратов у здоровых лабораторных животных в 1 -е ,  на 3 -и , 7 - е ,  1 4 -е  сутки  ( М±т)

Показа- Контроль Срок Препарат

дования
(су тк и )

Фгоротан 
( п -40 )

Гексенал 
( п -40 )

Оксибутират 
натрия (п -4 0 )

Дроперидол
(п -4 0 )

Диазепам 
( n-4 0 )

Кетамин 
( п -40 )

Гемогло
бин
( г /л )

1 4 8 ,6± 
± 3 ,0 1 6

1 1 0 8 ,1 ± 4 ,72* 14D ,3 ± 3 ,27 1 3 6 ,7 ± 6 ,4 3 1 0 7 ,3 ± 1 2 ,7 f 1 13 ,3 1 4 ,2 2 * 1 3 7 ,1 1 3 ,8 9

3 1 1 2 ,3 ± 5 ,18* 1 27 ,1 1 5 ,5 1 * 1 2 8 ,3 ± 4 ,3 1 * 1 1 6 ,6 1 8 ,1 2 * 1 2 2 ,6 1 1 ,7 3 * 1 4 2 ,4 1 7 ,1 6

7 1 4 3 ,2 + 4 ,3 6 1 4 0 ,4 1 6 ,1 7 1 4 9 ,1 1 5 ,9 2 1 3 7 ,2 1 4 ,1 3 * 1 3 4 ,1 1 4 ,0 6 * 1 3 9 ,6 1 5 ,8 4

14 1 4 5 ,6 + 1 ,7 2 1 2 7 ,6 1 2 ,9 3 * .1 4 9 ,3 14 ,1 1 145, e i'~ 13'’’ ,61н,81 1 3 4 ,3 + 6 ,0 9 *

Эритро- 1
ЦИТЫ.,
( х ю 'у л )

6 , 727± 
1 0 ,1 9 7

1 4 ,9 1 7 + 0 ,1 2 * 5 ,0 6 7± 0 ,0 3 1* 4 ,7 1 1 0 ,1 6 * 5 ,0 4 71 0 ,1 1 * 5 ,7 1 + 0 ,1 4 * 5 (0 4 5 ± 0 ,08*

3 б ,6 5 ± 0 ,115* 6 ,6 5 7 + 0 ,2 1 7 ,1 3 1 0 ,2 6 4 ,2 9 * 0 ,0 5 * 5 ,5 2 + 0 ,2 1 * lb ,i l l O , 16*

7 5 ,5 6 ± 0 ,2 1 х 5 ,5 1 4 1 0 ,0 8 7 х 6 ,5 8 1 0 ,1 3 5 ,4 1 1 0 ,1 1 * |5,бЗ±0.17< 5 ,7 8 5 1 0 ,0 9 *

U 6 ,5 9 8 ± 0 ,2 8 3 6 ,3 7 8 1 0 ,1 7 7 ,1 1 1 0 ,2 4 6 ,6 5 1 0 ,1 9 i15,703+0,12*| 6 ,1 2 2 1 0 ,2 3

(xlCPW 
V с )

1 ,1 4 6 1
± 0 ,0 0 6

1 1 ,1 5 0 + 0 ,0 0 9 1 ,1 5 5 1 0 ,0 1 4 1 ,1 5 8 1 0 ,0 0 7 1 ,164+ 0 ,0091 |1,173+0 ,019 1 ,1 6 2 + 0 ,0 2 7

3 1 ,1 5 2 + 0 ,0 1 1 1 ,1 7 6 1 0 ,0 0 3 * 1 ,1 7 3 + 0 .0 2 1 1 ,125+ 0 ,0071 1,193+0,009* '!1 ,1 7 0 + 0 ,0 1 6

7 1,11910,016 1,13010,012 1,161x0,019 1,09010 ,017"] 1,089+0,008*1 1,164+0,023

14 1,177+0,012* 1 ,1 1 3 1 0 ,0 1 3 * 1,15410,008 1 ,097+ 0 ,024* 1,12210,011 11 '2^+0,016

ПРИМЕЧАНИЕ: зв езд оч к а  -  д о сто в е р н о сть  различий с  контролем: Р <0,05.



чем в наибольшей степен и (6 2 ,3 1  о т  контроля) на фоне ежедневных
ингаляций ф торотана  К 14-м  суткам  фагоцитарная активн ость ней- 
трофилов во всех  группах нормализуется, а  под действием кетамина 
л фторотана возр а ста ет  со о тв е тств е н н о  на 1 2 1 ,7 1  и 1 1 8 ,3Z.

Таким образом  из используемых в эксперименте общих а н е ст е 
тиков наименее выраженные изменения исследуемых показателей у 
здорог.ьос лабораторных животных в процессе  многократных их введе
ний вызываюг оксибутират натрия и кетамин.

Во второй  серии эксперим ентов при исследовании влияния мно
гократн ого  применения кетамина на си стем у  эри трона  и фагоцитар
ную активн ость нейтрофилов лабораторных животных в условиях ожо
говой  травмы отм ечалось в целом бол ее благоприятное течение ожо
говой  болезни в группе животных получавших ежедневные инъекции 
кетамина Отмечалась в бол ее ранние сроки  нормализация гем огл о
бин а  Сущее твенные отклонения по ЭФП эритроцитов в обеих группах 
лабораторных животных наблю даю сь лишь на 1 4 -е  сутки . У лабора
торных животных не получавших ежедневные инъекции кетамина э т о т  
показатель снизился на 9 ,5 1  (Р< 0 ,0 5 ) ,  резкие изменения произош
ли в характере кривой распределения эритроцитов по ЭОЛ (р и с . 1 ) ,  
гистограмма приобрела ярко выраженную положительную асимметрию и 
характеризовалась двувершинностью, что св и д етел ьствова л о  о  с у 
ществовании двух популяций кл еток , одна из которых приходится на 
обл асть  низких значений ЭФПЭ. Очевидно снижение ЭФГСЭ в  этой  
группе было обусл овл ен о существенным увеличением в популяции 
эритроцитов доли клеток  с  резко сниженным зарядом, что является 
признаком неблагоприятного течения ож оговой болезни.

Снижение на такую же величину средней ЭФП эритроцитов в 
группе животных получавших ежедневные инъекции кетамина напротив 
сопровож далось уменьшением асимметрии кривой распределения эри
троцитов по сравнению с о  значением этой  величины в контроле.

Изменения значений т е с т а  сонтан н ого восстановления нитроси- 
н его теразолия (Н С Т -тест) в группе лабораторных животных полу
чавших ежедневные инъекции кетамина так же имели бол ее бл агоп 
риятный характер (та бл . 2 ) :  если на 3 -и  сутки  ож оговой травмы в
этой  группе наблюдалось бол ее выраженное повышение Ю Т -т е ст а , то  
в последующие сроки наблюдалась тенденция сглаживания эффекта 
чрезмерной активации нейтрофилов.

Таким образом  экспериментальные исследования по многократ
ному использованию кетамина у обожженных лабораторных животных 
подтвердили и обосновали ц ел есообр азн ость  е г о  применения.
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Рис. I Дифференциальные кривые распределения
эритроцитов по ЭФП у контрольных и обожженных 
лабораторных животных на 14-е сутки после ожога. 
По оси X -  ЭФПЭ (х Ю * m2/ v C ),  У -  частота,
Р -  достоверность различий с контролем.



Таблица 2

Изменения НСТ-теста обожженных лабораторных 
животных в различные сроки  (1£±п)

У к а з а 
тель

Кон
троль

п«10

Группа Срок исследования (су тк и )

3 7 14

НСТ-тес1 
( * ) 7 .8 +

± 0 ,4 7

ожог

Mtm

п
7.
Р

9 ,5 7
0 ,4 9

10
1 2 2 ,6

< 0 ,0 5

1 8 ,7
0 ,6 8

10
2 3 9 ,7

<0,001

1 3 ,5 7
0 ,8 9

10
174

<0,001

ОЖОГ+
к ета -
мин

М1Л1

п
Z
Р

11 ,0 7
0 ,5 6

10
1 4 1 ,9

<0,01

1 6 ,8 6
0 ,9 3

10
2 1 6 ,2

<0,001

1 1 , 5С> 
0 ,6 2  

10 
1 4 7 ,8  

<0,001

Клиническая часть. В ось эву работы были положены клини
ческие исследования 1 6 8 -и больных с  термическими поражениями в 
резул ьтате взрывз на продуктопроводе в Башкирии 4 июня 1989 г о 
да. Из них у  1 0 ,1Z имелись термомеханические поражения, причем 
неД & отравма у  4 ,8 1 , повреждения ск ел ета  у  4 ,2 £ , повреждения 
внутренних органов у  1 ,2Х .

Соотношение мужчин и женщин было примерно одинаковым. Воз
раст больных колебался о т  6 - / .  до  8 0 -и лет (средний  возр а ст  
3 0 ,1 + 1 ,3 2  г . )  среди них детей  до 15 лет 2 0 ,8 1 .

Все больные в зависим ости  о т  обшей площади ож огов (01Ю) по
верхности  тела были разделены на 4 группы. В 1-ю  группу вошли 
41 больней с  ОГЮ 10-197. поверхности  тел а , прогностический индекс 
Франка (ПИФ) среди них соста ви л  1 6 ,1 + 0 ,7 7  ед. , -  средний в озр а ст  
3 7 ,5  + 3 ,9 7  л. Во 2 -ю  группу -  54  больных с  ОГО 20-49Х  п оверх
ности тел а , ПИФ -  4 0 ,4 + 2 ,3  ед. , средний в о зр а ст  2 7 ,1 5 + 2 ,0 3  л. В 
3-ю  группу -  42 человека с  0П0 -  50-977. поверхности  тел а , ПИФ -  
1 2 0 ,9 + 6 ,5  е д . , средний в озр а ст  3 3 ,7 6 ± 2 ,0 6  лет. В 4-ю  группу мы 
отн если 31 бол ьн ого  с  0П0 2-97. п оверхн ости  тел а , ПИФ -  4 ,4 8 ± 0 ,3 4  
ед. ед. , средний в озр а ст  2 4 ,9 + 2 ,0 3  г.

О собенности возникшей ситуации проявились в следующем: од 
номоментно поступило большое количество пораженных; осн овн ое их 
количество (7 6 ,8 £ )  поступило во временно перепрофилированные 
ст?щиокзры, у персонала которых о тсу т ств о в а л  соответствую щ ий 
'лы т работы с  обожженными больными; среди  поступивших преобладал



тяжелый контингент больных ( у  6 0 ,7 1  определялся шок; причем у 
1 8 ,4 1  тяжелой, 1 7 ,97  крайне тяжелой ст е п е н и ); у значительной 
части пораженных (5 1 .2 Z )  диагностирован ожог дыхательных путей 
различной степени тяжести. С увеличением общей площади ож огов 
(ОПО) поверхности  тел а  число больных с  ингаляцконнышпоражения
ми возра ста л о  и соста ви л о  среди больных 1-Я  группы -3 2 Z , 2 -й
-  56Z и З -й  -  681.

Кроме т о г о  дополнительными отягчающими факторами были б а 
ротравма, отравления токсическими продуктами горения обшивки по
е зд а , неадекватное обезболивание на догоспитальном  эта п е , о т 
ср очк а  в окаганни адекватной помощи на 6 -2 3  часа  ( в  среднем 
1 3 ,2 ± 0 ,3 5  ч . ) ,  транспортировка и тяжелая психологическая травма.

Хирургические манипуляции, требовавшие общей ан естезии  на
чинались ср а зу  же после проведения адекватной инфузион- 
но-трансф угионной терапии, стабилизации гемодинамики, нормализа
ции диуреза. В перевязочных приемного отделения или же в палатах 
интенсивной терапии проводились перевязки , хирургические обра 
ботки  ран, небольшие некрэктомии. Показаниями к проведению общей 
ан естези и  при перевязках были: обширность ож ога; травматичность
и бол езн ен н ость  хирургических вмеш ательств; щажение психики и 
детский в озр а ст .

Больным в  первые тр ое  су т о к  проведено 177 ан естези ол оги 
ческих п о соб и я ,и з  них 8 7 ,6 Z сл учаев на осн ов е  кетамина.

В сего  же з а  время пребывания в стационаре пораженным при 
п еревязкаv , хирургических обработк ах  ран, небольших некрэктомиях 
проведено 562 общих обезболивания , из них 8 8 ,1Z на осн ов е  кета 
мина, 5 ,1 Z  -  оксибути рата  натрия, 3 .3 Z  -  барби туратов , 0 ,6 1  -  
сом бревина, в 2Z проведена атаралгезия и 0 .9 Z  сл учаев ингаляци
онный масочный наркоз фторотаном (та б л . 3 ) .

Таким образом  в подавляющем большинстве сл учаев проведена 
общая ан естези я  на осн ове  кетамина, дей ствие к отор ого  потенциро
вал ось  введением диазепама ( в  среднем 9 ,8 6 ± 1 ,2 2  м г ) , дроперидола 
( в  среднем  4 ,2 3  ± 0 ,1 5  мг) и при н еобходим ости фентанила (в  
среднем 0 ,1 0 6 ± 0 ,0 1 1 5  м г). Столь широкое использование кетамина 
при м ассовом  поступлении обожженных обуславливали следующие е г о  
к ач ества ; широта тер а п евти ческ ого  действия и п р о сто та  введения, 
что  делает возможным широкое е г о  применение в руках неопытных 
а н е ст е зи о л о го в ; доста точ н о  хорошая управляемость; адекватн ость 
анальгезии ; о т су т ст в и е  постуральных реакций; минимальная деп 



рессия дыхания;возможность манипулировать на лице. Глубина обшей
Таблица 3

Методы обп*ей ан естезии , применяемые у  различных 
групп больных

Метод
анестезии

Группа больных

1 2 3 4

а ос. i * а бс . | Z эЛс. X « б с . i - абс.
7 
1 *

1. Кетамин
2. Оксибути-

113 8 9 ,7 310 91 153 8 2 ,3 7 7 . j,383 88,1

р ат- нат
рия

- - 13 3 ,8 21 1 1 ,3 5,1|1 34 5 ,1

3. Барбиту 1 0 ,8 12 3 ,5 9 4 ,8 - 3 ,3 22 3 ,3
раты 

4. Сомбр*- 
вин

о 2 ,4 1 0 ,3 - - - 0 ,6 4 0 ,6

5. Атарал- 
гезия

6. Ингаля

4 3 ,2 5 1 ,4 3 1 ,6 1 1 1 .1 13 2

ционный
масочный
Фторотаном

5 3 ,9 1 1 1 ,1 6 0 ,9

анестезии  клиничес:си со о т в е т ств о в а л а  хирургической стадии нарко
за  к продолжалась 1 4 ,6 3± С ,9 2  мин.

Течение обпзэго обезболивания контролировали определением 
показателей к и сл отн о-осн овн ого  состоян и я  (КОС) и га з о в  капил
лярной крови. Внутривенный кетаминовый наркоз с  сохраненным 
спонтанным дыханием (в о з д у х  с  кислородом в соотношении 1 :1 )  
сопровождался снижением pH с  7 ,3 5  ±  0 ,0 2 3  цо 7 ,3 1  ±  0 ,0 1 7  через 
7 минут о т  начала сбщэй а н естези и , р02 с  1 0 3 ,4  ± 8 , 3 9  до 
9 6 ,3  ± 7 , 4 8  мм рт. с т . , повышением рС02 с  3 4 ,7 + 2 ,4 1  до 4 3 ,1 ± 3 ,7 1  
мм рт. с т . (Р > 0 ,0 5 ) .

При исследовании в первые трое с у т о к , т о  е ст ь  в период ожо- 
г о е о г о  шока, мы наблюдали достов ер н ое  снижение средней на-1альной 
дозы кетамина у  больных 1 -й  группы до 1 2 3 ,1  ±  5 ,9 8  (8 1 ,1 5 * ; 
Р < 0 ,0 1 ), 2- й ДО 1 03 ,26  + 0 ,1 5  (6 8 ,1 % ; Р < 0 ,0 0 1 ), 3 -й  до 8 4 ,6 6  +
3 ,9 2  мг ( 5 5 ,8 Z; Р <0,001) (та б л . 4 ) .  Данное наблюдение подтверж
дается  экспериментальными исследованиями R. W eiskopt е . а  (1 9 8 5 ) . 
которые так ле отмечали снижение средней дозы кетамина на 40* 
при гиповолемическом шоке. Через две недели э т а  величина в 
исследуемых группах приближается к контрольным значениям и в 
дальнейшем не отличается  от  них. Среди больных же с  плопвдыо



Таблица 4
Средняя начальная д оза  кетамина при внутревенных общих обезболиваниях 

обожженных в различные пероды (М ± ш)

П оказа- Конт
роль

п -2 0

Период
после
ож ога
(су т к и )

Группа

1 2 о 4

1 -3

М 
± m 

п 
\
Р

1 23 ,1
± 6 ,9 8
15
8 1 ,1 6
< 0 ,01

1 0 3 ,2 6  
± 6 ,1 49
гз
6 8 ,1
<0 ,001

8 4 ,6 6
± 3 ,9 2
44
6 5 ,8
< 0,001

1 46 ,43
± 9 ,5 02
е
9 6 ,5 5
> 0 ,0 5

Средняя 
началь
ная д о 
э а  ке 
тамина 

(м г)

1 6 1 ,6 7  

± в , 26

4 -1 4

и
± m 

п 
X 
р

1 2 3 ,1 5  
± 4 ,4 1  
27 
8 1 ,2  
< 0 ,01

1 4 1 ,6 7  
±  4 ,8 6  
69
9 3 ,4 1
> 0 ,0 5

130 ,36  
1 4 ,7 9  
42
8 5 ,9 5
< 0 ,0 5

------

>16

м
± го 

п
г
Р

1 6 6 ,0 7  
±  1 0 ,6 4  
17
1 0 9 .8 9
> 0 ,0 5

1 6 2 ,5  
х  6 ,4 7  
31
107 ,1
> 0 ,0 5

1 5 9 ,3  
± 1 3 ,2  
19
1 0 5 ,0
> 0 ,0 5

---



оя огов  2-9Х  (гр уп п а  4) средняя начальная д оза  кетамина не отли
чалась о т  контрольных значений.

Среди 101 б ол ьн ого , куда мы отн если все х  выливших и умерших 
на S- е  к более сутки  больных имеющих 0П0 1 0 -9 7 * , 63 человека
т. е. 02,47. нуждались в проведении многократны/. общих а н е ст е 
зий. Внутри групп их количество соста ви л о  в l -й  группе 36,67.; 
2 -й -757. и 3 -й -9 2 ,3 * . Эго и понятно, так  как с  увеличением о б 
щей площади, глубины ож огов в оз р а ста ет  травматичность перевязок  
и их частота . И не тол ь ко , как было отмечено выше показанием к. 
проведению обшей ан естезии  является так  же детский во з р а ст . Сре
ди больных, подвергавшихся многократной о б се й  ан естези и  3 5 ,97, 
составили дети до 15 лет. Доля детей  и взрослых нуждавшихся в 
применении многократных общих обезболиваний внутри групп с о с т а 
вила в 1 -о й  группе со о т в е т ств е н н о  8 1 ,8Х, 2 0* ; 2 -о й  1007. и 5 6 ,17.-, 
и в 3 -е й  -  100* и 9 0 ,9 * . Видимо такое соотношение вполне е с т е с т 
венно объясняется  различной реакцией на болевые ощущения при п е
ревязках при одинаковом проценте ож огового  поражения.

При проведении многократных общих обезболиваний кетамином в 
большинстве случаев среди  одних и те х  же больных мы наблюдали 
однотипность реакций (п си хоти ческ и х , гем одинам ических), ч то  п оз
воляло при проведении общих обезболиваний одним и тем же а н е сте 
зиологом  с  большой долей вероя тн ости  прогнозировать течение о б 
шей анестезии  и предупреждать нарушения.

Важнс так  же отм ети ть , что  при многократной общей ан естезии  
кетамином не отм ечалось развития тол ерантн ости  к препарату, что 
подтверждалось клиническими наблюдениями, а так  же отсутств и ем  
достоверных различий средней первоначальной дозы а н естети к а  ири 
длительном применении с  контрольными значениями. Данное утверж 
дение со гл а су е тся  с  исследованиями В. C o l l i e r  (1 9 7 2 ) ,  М. Khan 
( 1S88).

Наиболее важным в проблеме м ногократн ости общих ан естезий  
является вопрос о  степен и н еблагоприятного влияния их на течение 
ож оговой болезни. Любой ан естети к  у гн е та е т , усиливает или извра
щает те или инке функции организма. Эти нарушения могут бьггъ вы
раженными на том неблагоприятном фоне, который возникает при тя 
желой ож огсвсй травме и ири мпогократном применении отрицатель
ные влияния с б 1Щ?й анестезии  должны выявляться более четко.

С целью изучения влияния многократной общей ан естези и  на 
течение, ож оговой болезни нами исследованы больные наиболее мно-



гочисленной и однотипной i руппы с  СПО 2 0 4 9 * .  Б зависим ости от  
коли чества  проведенных оОпцос обезболиваний больные были раздел е
ны ьа четыре подгруппы: А -  13 обожженных (ср ед и  них 2 умерших»
(средний Б озраст 34. 5 ± 3 ,2 5 ) с  числом ан естези й  1 -4 ; Е -  22 (3
умерших) (средний воз р а ст  2 3 ,2 + 2 ,5 4 )  с  числом анестезий 5 -9 ; В -  
8 (1  умерший) (средний  воз р а ст  2 3 ,5 + 7 ,3 8 )  с числом анестезий  
1 0 1 4 ;  Г - 6  (средн ий  в о з р а ст  2 5 ,5 ± 3 ,5 )  с  числом ан естезий  15 -2 0 . 
Обобщенные данные по подгруппам Б, В и Г выделили в особую  под
группу С.

В применении многократных повторных общих обезболиваний 
нуждались в основном  больные с  обширными и глубокими ожогами. 
Если среди  больных подгруппы А прогностический индекс Франка 
( ПИФ) соста вл я л  2 5 ,6 + 1 ,4  е д , т о  среди  больных подгруппы Г, к о т о 
рым проведено наибольшее кол и чество общих ан естезий  он соста ви л  
4 7 ,2 + 8 ,6  е д , т о  е ст ь  превысил почти вдвое (таблица 5 ) .

Таблица 5

Качественные показатели течения ож оговой болезни 
в подгруппах А, К, Б, Г

IJDKcldeiTeJLb иодгругша

А
П-11

Б
п»19

J

В
1 п-7|

Г
п»6

ОГЮ (Z ) 25±1,2 29.1±2 з е ,9 ± 1 ,ь 32,3±4,1

ПИФ (е д ) 25,3+1,4 34,2+2,7 43,1+3,3 47,2+8,6

К ойко-день 29,1+3.9 28,3±1,8 38,7±3,5 40,5+2,4

Койко-день 
на 1Z СПО

1,16 0 ,9 7 1,05 1,2^

Койко-день 
на 1 ед. ПИФ

1,14 0,83 0,9 0,86

Поэтому е ст е ств е н н о , что у  больных подгруппы А средний к сй - 
к о -д ен ь  был ниже и соста вл я л  5 подгруппах со о т в е т ств е н н о  
2 9 ,1 + 3 ,9 . 2 8 ,3 ± 1 ,8 ,  3 8 ,7 ± 3 ,5 , 4 0 ,6 ± 2 ,4 . Однако при п одсч ете  в е 
личины койко-дня на 17» ОГЮ к з  еще большей степен и  на 1 единицу 
ПИФ наблюдаются бол ее низкие их значения в подгруппах больных, 
которым проводились многократные общие обезболивания. Так вели
чина койко-дн я на 11 ОГЮ в подгруппах А, Б, В и Г со о т в е т ств е н н о  
соста ви л а  1 ,1 6 ; 0 ,9 7 ; 1 ,0 5  и 1 ,2 7 , а кой ко-дн * на 1 ед. ПИ»
со о т в е т ств е н н о  1 ,1 4 ; 0 ,8 3 ; 0 ,6 ;  0 ,8 5



При исследовании показателей  картины краской крови в п одг
руппе А и среди  больных с  многократной обшей ан естези ей  (п о д г 
руппа О) выявлены следующие изменения: в первые сутки  содержание 
гем оглобина а эритроцитов у  больных подгруппы А достов ер н о  не 
отличалось о т  значений в группе здсгювых, однако в подгруппе С 
изменения были достоверны  и содержание гем оглобина соста вл я л о  
1217», кол и чество эритроцитов 126Х от  нормы (табл иц а 6 ) .  Б п осл е
дующие сроки исследования определялось достов ер н ое  снижение 
исследуемых показателей  в обеи х подгруппах. Содержание гем огл о
бина у  больных подгруппы А нормализовалось тол ько на 2 8 -е , п одг
руппы С -  на 3 5 -е  сутки ; кол и чество эритроцитов в подгруппе А на 
2 1 -е . С -  на 2 8 -е  сутки . Видимо бол ее  грубые нарушения исходных 
исследуемых величин и отн осител ьн о поздние сроки  их в осста н ов л е 
ния у  больных подгруппы С были обусловлены  наличием обширных 
глубоких ож огов.

При исследовании содержания общ его белка сы воротки крови в 
обеих подгруппах в первые сутк и  наблюдалось достов ер н ое  е г о  сни
жение до  8 0 ,3 1  в подгруппе А и 6 4 ,2 1  в С по отношению к величине 
показателя в группе здоровы х (таблиц а 7 ) .

Таблица 7
Изменения общ его белка сы воротки кроги у  больных 

подгрупп А и С в различные сроки  (bStin)

Показа
тель

Здоро
вые

п -2 0

Под
группа

Этап исследования (су т к и )

1 -2 3 -7 8 -1 4 15-21

Общий
бел ок
( г /л )

7 2 ,6 +  
± 2 ,1 7

А
п «10

5 8 ,3 + 3 ,3 * * 5 9 ,3 8 ± 2 , f " 6 5 ,8 ± 1 ,8 * 6 7 ,4 ± 3 ,1

С
п -11

4 6 ,6 3 + 2 ,4 * *  
Р ас<0,01

5 7 ,1 4 + 1 ,3 * 6 1 ,7 ± 2 ,2 * 6 7 ,1 8 + 2 ,2

ПРИМЕЧАНИЕ: звездочка - достоверность различий с  здоровыми: 
одна - Р < 0 ,05; ДЕе -  Р < 0 ,0 1 ; три -  Р <0,001 .

Рас -  д о сто в е р н о сть  различий между показателями подгрупп А
и с.

Причем э т о т  показатель у больных подгруппы С д о стов ер н о  
(Р а с< 0 ,0 1 ) отличался от  значений в подгруппе А, что  являлось 
св и д етел ьством  наличия у  них бол ее тяжелой ож оговой травмы. В 
последующие сроки  исследования наблюдался постепенный р о ст  обще
г о  белка сы воротки крови у  больных обеи х подгрупп с  нормализаци
ей на 3 -е й  неделе.



Таблица 6
Изменения содержания гем оглобина и эритроцитов у больных 

подгрупп А и С в различные сроки  (М±т)

Показа
тель

Здоро
вые
п-:го

Под
группа

Срок исследования (су тк и )

1 7 14 21 28 35

Гем огло
бин
( г /л )

142± 
±3,12 . А

п-10
152,2+5,61 110,219,71** 112,3±8,12** 110,316,26х** 130+?, 34 -

1
С

П-11
171,816,62*** 

Рас<0.05
108,414,24*** 103,716,78** 109,116,75*** 119+6,09** 131,714,26

Эритро- 
цитьц* 
(X lO  /л

г8.5
 ̂

-и А
п-1С

4,4+0,167 з.ббю.гз* 3,7240,17х 3,610,19** 4 ,06i0,26 -

1

1 С
п-11

5,33+0,24*** 
Рас<0,01

з,е9±о,15** 3,4Б±0,15х* 3,65+0,13** 3,78+0,17* 4,1+0,17

ПРИМЕЧАНИЕ: зв ездочк а  -  достов ер н ость  рагличий показателей с  здоровыми одна Р < 0 ,05 ; ДЕе 
?v 0 ,0 1 ; три -  Р <0,001.

Рас -  д остов ер н ость  различия между показателями подгрупп А и С



Исследования показателей  кл еточн ого иммунитета показали, 
ч то  б первую неделю после ож оговой т р а в ш  в обеих подгруппах 
достовер н о  снижается уровень 7 - лимфоцитов: со о т в е т ств е н н о  в А на 
6 8 ,9 *  и в С на 53* отн осител ьно группы здоровых (табл иц а 8 ) .

Таблица 8

Изменения показателей  кл еточн ого  иммунитета 
у больных подгрупп А и С в разлюшые сроки (Min.)

Показа
тель

Здоровые Под
группа

Этап исследования (су т к и )

п=20 4 -1 0 1 1 -3 0 3 1 -4 5

X 2 3 4 5 6

ТЕ-РОК 6 0 ,2 ± 0 ,5 9 А
п -8

* 5 8 ,5 + 1 ,3 5 7 ,8 + 1 ,1 6 2 ,3 + 1 ,3

1254±89 а бс 8 5 4 /3 ± 6 7 ,4** 1 1 4 3 ,7 + 8 6 ,2 -

С
п=11

* 5 2 ,3 1 ± 1 ,0 4 д” 5 3 ,3 + 1 ,0 5 * * 6 1 ,4 + 0 ,9

абс 726,8144,1***
Р а с< 0 ,0 5

9 l 8 t 6 ±51 ,3**
Р ас< 0 ,05

1 1 6 4 ,1 + 4 1 ,5

рЕ-РОК/
BE-P0K

1 ,0 6 + 0 ,1 А
п=8

0 , 6 7 ± 0 ,08* 0 ,8 4 3 + 0 ,1

С
П-11

0 ,6 4 3 ± 0 ,0 9 * * 0 .7 8 3 ± 0 ,1 1 1 ,0 2 + 0 ,0 3

ПРИМЕЧАНИЕ: зв езд оч к а  -  д о сто в е р н о сть  различий с  здоровыми: 
одна -  Р < 0 ,05; две -  Р < 0 ,0 1 ; три -  Р <0,001.

Рас -  д о сто в е р н о сть  различий между показателями подгрупп А
и С.

Однако изменения бол ее выражены у  больных, которые нужда
лись в применении многократной общей а н естези и , та к  как при 
сравнении э т о г о  показателя между подгруппами А и С определ яется  
д остов ер н ое  их различие (Р < 0 ,0 5 ) . Через три недели уровень 
Т-лимфоцитов в подгруппе А нормализовался, т о гд а  как в подгруппе 
С приходил в норму лишь на 4 0 -е  сутки .

Соотношение Т -хел п еров /Т -с у п р е с с о р о в  снижалось у  больных 
обеих подгрупп в ранние сроки  после ож ога, соста вл я я  с о о т 
ветствен н о  в подгруппе А 6 3 ,2 * , С -  6 0 ,7 *  от  величины в группе 
з д о р о е ы х  с  последующей нормализацией на тр етьей  неделе.

Наряду с  Быраженным угнетением  к л еточн ого  иммунитета в ран
нем послеожогоБом периоде в обеих подгруппах наблюдалось каруше-



ние выработки иммуноглобулинов кл ассов  А : G. Содержание имму
ноглобулинов А в подгруппах А и С снижалось со о т в е т ств е н н о  на 
55,47. и 5 2 ,9£ , иммуноглобулинов G -  5 6 ,7Z и 4 7 ,6Х по отношению к 
величине этих показателей в группе здоровых (табл иц а 9 ) .

Таблица 9

Изменения иммуноглобулинов кл ассов  А, М и G в подгруппах 
А и С в различные этапы (Mtm)

Пока
за 
тель

Здоро
вые

п -20

Под
груп
па

Этап исследования (су тк и )

2 -5 7 -1 4 1 5-30 3 1 -4 5

& /л )
1 , 91± 
± 0 ,1 5

А 
п *8

1 ,0 5 8 + 0 ,0 7 ? 1 ,9 2 ± 0 ,0 7 2 9 2 , 1 4±0 ,284 -

С
п -10

1 ,0 1  ± 0 ,0 9 ? * 2 ,0 3 + 0 ,0 1 2 2 ,0 7 + 0 ,1 2 3 1 ,6 8 ± 0 ,15

1 ,0 1 ±
± 0 ,0 8 9

А
п -8

1 , 1 1 ± 0 ,0534 1 ,3 7 + 0 ,0 7 4 * 1 ,0 8 + 0 ,0 5 8

С
п -10

0 ,9 6 ± 0 ,1.18 1 , 42±0 ,1 4 6 х 1 ,2 4 8 + 0 ,1 5 3 0 ,8 Ь + 0 ,0 5 8

$ л )
1 0 ,8 4 ±
± 0 ,4 4

А
п»8

6 .1 5 ± 0 ,4 0 J ?* 7 ,9 2 ± 0 ,2 4 £ * 9 ,6 4 + 0 ,4 1 2

С
п -10

5 ,1 6 ± 0 ,3 3 ^ “ 7 ,9 9 ± 0 ,4 1 с Г 9 ,1 2 ± 0 ,3 7 * 10,*43±0,526

ПРИМЕЧАНИЕ: зв-ээдочка -  д остов ер н ость  различий с  группой 
здоровых: одна -  Р < 0 ,0 5 , две -  Р < 0 ,0 1 , три -  Р<0,001.

Содержание иммунс лобулинов А на второй  неделе в обеих 
подгруппах приходило в норму и в дальнейшем, вплоть до выписки 
не изменялось.

Уровень иммулэглобулинов Q в подгруппе А ч ер е : три недели 
нормализовался, т о г д а  как в подгруппе С г пиход ил в не;, му только 
на 4 0 -е  сутки , видимо нарушение синт-> а иммуноглобулинов G у 
больных подгруппы С обусл овл ен о бел ее тячелой ож оговой травмой. 
Иммуноглобулины М однозначно реагировали ъ  обеих подгруппах. Че
рез неделю происходил их р о ст  с о о т в е т ст в . яно на 1 3 5 ,6 *  и 1 4 0 ,6£ 
по отношению к значениям в группе здоровы х, с  последующей норма
лизацией на т р е т ь е : неделе.

При п одсчете  кол и чества  осложнений ож оговой болезни мы о б 
наружили высокий процент е г о  в обеих подгруппах. Однако среди 
больных подгруппы А он даже оказался выше, соста вл яя  6 1 ,5Х, т о г 
да как в подгр;тш е С 36* (табл иц а  1 0 ) . Видимо постоянное ч увстьо



Таблица 10
Ч астота и характер  осложнений у  больных подгрупп 

А, Б, В, Г

Характер
осложнения

Подгруппа

А
П=13

С
п=36

Б В Г Б целом

1 2 3 4 5 6

Пневмония 2 3 2 1 6

Сепсис 2 4 1 - 5

Гнойный
тр а х ео -
бронхит

1 - 1 - 1

Желудочно-
кишечное
кровотечен ие

- 1 - - 1

Острое на
рушение 
м озгов ого  
к р овооб 
ращения

1 - - - -

Д вусторон
ний т у б о -
отит

1 - - - -

Обострение 
хрон ичес
к о го  пиело
нефрита

1 - - - -

ВСЕГО: абс. 8
6 1 ,5

18
3 6 ,4

. 4
5 0 ,0

1
17

13
36

стр аха  в ожидании предстоящ ей перевязки под местной ан естези ей , 
а та к  же недостаточная а н а л ьгези я , затягивание п ер евязок  
сп особ ствова л и  нарушениям дыхания, гемодинамики, ослаблению ком
пенсаторных механизмов.

Из излож енного сл ед ует  ч то  в подгруппах больных нуждавшихся 
в применении м ногократны : общих обезболиваний отмечаю тся бол ее  
выраженные нарушения исследуемых п оказателей  в раннем послеож о- 
говом  периоде. Это объ ясн яется  наличием у  них бол ее тяжелой ожо
говой  травмы. Однако при исследовании эти х  п оказателей  е п осл е 
дующие сроки  оп редел яется  тенденция к их нормализации.



Таким образом  проведенные клинико-экспериментальные и ссл е 
дования убедительно подтвердили ц ел есообр а зн ость  применения при 
многокрэгных хирургических вмеш ательствах у обожженных обп*ей 
ан естезии  на осн ов е  кетамина. Его многократное применение не 
ухудш ает, бол ее т о г о  благоприятно влияет на течение ож оговой б о 
лезни, п озволяет хирургам адекватно и бы стро производить пере
вязки , хирургические обработк и  ран и избавляет больных о т  ст р а 
даний.

ВЫВОДЫ

1. Экспериментальные исследования м н огократн ого применения 
общих ан естети к ов , а  та к  же диазепама и дроперидола на си стем у 
эритрона и фагоцитарную акти вн ость нейтрофилов здоровых лабора
торных животных показали, что  наименьшее влияние на изучаемые 
показатели среди  общих а н естети к ов  оказывают оксибутират ! атрия 
и кетамин.

2. М ногократное использование кетамина у  обожженных лабора
торных животных не усугу бл я ет  изменения в си стем е эритрона и фа
гоцитарной активности  нейтрофилов.

3. При проведении общей ан естезии  кетамином в раннем п осл е- 
ол оговом  периоде отм еч ается  снижение средней начальной дезы 
ан естети к а  у  больных с  общей площадью ож огов 1 0 -1 9 *  поверхности  
тел а  на 18,757. (Р < 0 ,0 1 ) ,  20-497. на 3 1 ,9 *  (Р < 0 ,0 0 1 ) и 5 0 -9 7 *  на
44,27. ( Р < 0 ,0 0 1 ) , т о г к а к  среди  больных с  площадью ож огов 2-97. 
п оверхности  тел а  э т а  челичина не отл и чается  о т  начальной дозы в 
контрольной групп-

4. При многократном применении кетамина не отм ечается  раз
вития тол ер а н тн ое :ч  к препарату, что подтверж дается клиническими 
наблюдениями, а . ак-же отсу тств и е м  достоверны х различий с  кон т
рольными значениями.

5. У большинства пораженных при .^ .огократном  применении 
кетамина отм ечается  одн отипн ость п сихоти ческих, гемодинамических 
реакций, что п озволяет прогнозировать и предупреждать их разви
тие.

6. Исследования системы  эритрона, биохимических, иммуноло
гических параметров показали, что изучаемые показатели у обож 
женных после многократных обших ан естези й  имели тенденцию к нор 
малиэации и достовер н о  не различались с  данными группы больных



после единичных общих анестезий .

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Методический подход к выбору общей анестезии  больным с  
термическими поражениями сл ед ует  проводить в со о т в е т ств и и  с о  
степенью  тяж ести обожженного, что  позвол я ет предупредить или о г 
раничить развитие осложнений.

2. Оптимальным вариантом общ его обезболивания при м ассовсм  
поступлении больных с  термическими пораженгями является  комбини
рованная общая а н естезия  на осн ов е  кетаминг-.. Средняя начальная 
доза  кетамина во время оперативных вмеш ательств зави сит от  тя 
жести ож оговой травмы и к ол ебл ется  о т  8 4 ,5 6 ± 3 ,9 2  до 1 46 ,43+  
± 8 ,5 0  мг (кон трол ь 1 5 1 ,6 7 ± 8 ,2 б  м г).

3. Общую анестезию  при многократных хирургических вмеша
тел ь ствах  обожженным реком ендуется проводить кетамином. При мно
гократном е г о  использовании отм еч ается  стаби л ь н ость  п сихоти 
ческих и гемодинамических реакций и не наблюдается развития т о -  
лерантноси к препарату.

4. Многократные общие ан естези и  обожжённым ц ел есообр а зн о  
проводить одним специалистом  -  ан естези ол огом  для правильной 
оценки состоян и я  бол ьн ого  в динамике и св оеврем ен н ого предупреж
дения возможных осложнений.
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