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К О М БИ Н И РО В А Н Н А Я  А Н ЕС ТЕЗИ Я  С И С П О Л ЬЗО В А Н И Е М  ДИ П РИ В А Н А  П РИ  
У РО Л О ГИ Ч Е С К И Х  О П ЕРА Ц И Я Х  У ДЕТЕЙ

В настоящее время в педиатрической анесте
зиологии стал использоваться новый внутривен
ный анестетик ультракороткого действия дппри- 
ван (пропофол), обладающий мощным гипноти
ческим и седативным эффектом (Воскерчяи, 1996; 
Костюченко и д р ., 1998; Л пхванцев, 1998; 
Aitkenhead et al., 1999).

Диприван как компонент общей анестезин 
применяется при различных оперативных вме
шательствах (Воскерчян, 1996; Лекманов и др., 
1999; Лихванцев, 1998; М изиковндр., 1996). На
коплен опыт применения дипрнвана при крат
ковременных операциях и лечебно-диагностичес- 
ких манипуляциях, в хирургическом стационаре 
одного дня (Михельсон и др., 1999; Острейков и 
др., 1998; Aitkenhead et al., 1999), в неотложной 
абдоминальной хирургии (Бабаев и др., 1998).

Широкое применение диприван нашел в ане
стезиологических пособиях с использованием 
ларингеальной маски, в том числе и у детей (Ми- 
зиков и др., 1996). Разработчики данного препа
рата и исследователи-практики не рекомендуют 
применение дипрнвана у детей в возрасте до трех 
лет (A itkenhead et al., 1999; James, 1985). Но в 
настоящее время появляются сообщения об его 
успешном применении и у детей данной группы. 
Таким образом, накоплен большой материал кли
нического использования дипрнвана в различ
ных областях анестезиологии, подробно освеще
на фармакокинетика и фармакодинамика пре
парата (Воскерчян, 1996), а также его побочные 
эффекты (Миленин, 1998; Aitkenhead et al., 1999). 
Однако в доступной нам литературе мы не встре

тили освещения опыта по применению днпрпва- 
на в комбинированной анестезии у детей при опе
ративных вмешательствах на органах мочевы- 
делптелыюп системы.

В своей работе мы попытались оцепить эф 
фективность комбинированной анестезии с ис
пользованием дипрнвана у детей при урологи
ческих заболеваниях.

Исследование проведено на основании анали
за 25 анестезий с использованием дипрнвана у 
детей 7 —14 лет при плановых урологических 
вмешательствах ( гидронефроз, пузырно-мочеточ
никовый рефлюкс, нефроптоз и др.), риск анесте
зии I —II класса по ASA. Проводился комбини
рованный эпдотрахеальный наркоз, все пациенты 
были произвольно разделены па две группы:

1-я группа (10 детей) — диприван применял
ся для индукции в анестезию;

2-я группа (15 детей) — диприван был ис
пользован как основной компонент тотальной 
внутривенной анестезин (ТВВА).

В обеих группах деги получали стандартную 
внутримышечную премеднкацию за 30 мин до 
поступления в операционную  (атроп ин  — 
0,02 м г /к г , диазепам — 0,3 м г /к г , промедол 
2% —0,05 м л /го д  жизни и димедрол — 0 ,1 м л / 
год жизни по показаниям). Для индукции при
меняли диприван в дозе 3,0 —2,5 м г /к г , медика
ментозный сон наступал примерно в течение 40 — 
60 с. Перед интубацией трахеи поводилась мио- 
плегпя лпстеноном в дозе 2 м г /к г . Поддержа
ние анестезин в первой группе осуществлялось 
ингаляционным анестетиком энфлюраном (эт-



ран) +  N20 : 0 2 = 1:1; d o  второй группе мнкро- 
струйно вводился дипрнван из расчета 1 0 - 8 -  
6 м г/кг-ч  (методика Rogers и др., 1996) + N ,0 :0  
= 1:1. Во время основного наркоза у всех детей 
использовалась центральная анальгезия фентани- 
лом по общепринятой в клинике методике (5 мкг/  
кг за 5 мин до разреза кожи и фракционное бо
люсное введение половины от начальной дозы каж
дые 20 — 40 мин). Расход анальгетика в 1-й груп
пе больных составил 5,16 ± 0,11 м кг/кг-ч , во 2-й 
группе -  4,62±0,09 м кг/кг-ч . ИВЛ проводили 
респиратором РО-6-Н по полуоткрытому конту
ру на фоне тотальной миорслаксацнп пниекуро- 
ниумом (ардуан), расход мпорелаксанта в 1-й и 
во 2-й группах больных составил соответственно 
0 ,072±0,004 мг/кг*ч и 0 ,094±м г/кг-ч при сред
ней продолжительности анестезин 85±15 мин.

Проводился мониторинг показателей цент
ральной гемодинамики (ЧС С , систолическое и 
диастолическое АД, САД), сатурации кислорода 
методом пульсокснметрин, а также клиники те
чения анестезии. Регистрация данных парамет
ров происходила в автоматическом и ручном 
режиме с помощью аппарата SMK-250 («Hellige», 
Германия). Фиксировались показатели гемоди
намики на следующих этапах операции:

I — исходные, после премедикации, на опера
ционном столе;

II —в течение 5 мни после введения индукци
онной дозы днпрпвана;

III — через 60 мин после начала операции.
На всех этапах исследования колебания по

казателей ЧСС носили недостоверный характер. 
Однако у больных 2-й группы отмечается тен
денция к уреженшо ЧСС к концу оперативного 
вмешательства на 7,5%. У больных 1-й группы, 
наоборот, отмечается некоторое увеличение ЧСС 
на 7,2% при вводном наркозе и па 6,1% к концу 
операции (см. табл.). Такая же динамика в этой 
группе прослеживается и в изменениях САД. Так, 
во время вводного наркоза САД достоверно выше

исходного на 13,2%, та же тенденция сохраняет
ся и через один час после начала операции, хотя 
увеличение САД с 68,7 до 76,1% недостоверное.

Отмеченное возрастание ЧСС и САД можно 
трактовать как недостаточную глубину наркоза, 
так как действие ингаляционного анестетика еще 
ие успевает развиться в полной мере (хирурги
ческая стадия при энфлюрановом мопонаркозе 
наступает на 6 — 12-й минуте) (Бабаев и др., 1998).

Снижение САД с 79,1 до 73,4 мм рт. ст. (р > 
0,05) во время индукции у детей 2-й группы при 
относительно стабильном ЧСС (снижение на 7% 
в среднем) является прямым следствием ваголи- 
тического эффекта проиофола. При более мед
ленном введении индукционной дозы (за SO
SO с) гемодипамнчеекпе эффекты были минималь
ны. Возникающая гипотония после индукции и 
смены положения больного на операционном сто
ле корригировалась полемической нагрузкой глю- 
козо-солевыми растворами.

Показатели S a t0 2 на всех этапах исследова
ния в обеих группах больных оставались нор
мальными п колебались в пределах 97 — 99%.

Течение анестезии при обоих вариантах от
личалось хорошей управляемостью и стабильно
стью. При индукции дипрпваном медикаментоз
ный сон наступал примерно в течение 40 — 60 с. 
Глоточные и гортанные рефлексы на фоне ин
дукции дипрпваном подавляются, что является, 
поданным многих авторов, идеальным средством 
для использования ларингеальной маски (Лнх- 
ванцев, 1998; Мпзпков н др., 1996). Учитывая 
центральную депрессию дыхания под действием 
днпрпвана, анестезия данным препаратом требу
ет меньшего количества мпорелаксаитов (расход 
Ардуана достоверно снижен во второй группе).

В целом течение анестезии, посленаркозное 
пробуждение в обеих группах было гладким. 
Осложнений, связанных с применением дипри- 
вана, не возникло.

Добавление местных анестетиков в эмульсию

Показатели центральной гемодинамики и сатурации крови при оперативных вмешательствах с
использованием дипривана

Показатель 
(М ± т )

1-я группа (п= 10) 2-я группа (п =15)
Этап исследования Этап исследования

I II III I II III

ЧСС, у д /м и »  
САД, мм рт. ст. 
S a t0 2,%

9 3 ,6± 2,8  

6 8 ,7 ± 1 ,3 

97 ,8±0 ,6

100,8±3,1 
79,2±2,1 * 
9 8 ,1±0,8

97,4±2,8  
7 6 ,1± 1 ,8 
97,9±0,7

95,2±3,0
79,11,5
98,3±0,5

90,7±3,3  
73 ,4± 1 ,8 
97,6±0,6

87,4±2,5  
7 7 ,2 ± 2 ,1 
98,1±0,6

* -  р< 0,05.



дипривана (2% лндокапн, 0,25% новокаин) (Кос- 
тюченкоидр., 1998; Лнхванцев п др., 1998; Миле
нин, 1998; Мнхельсон и др., 1999; Aitkenhead et 
al., 1999) позволило избежать болезненности при 
инъекции, только у одного ребенка из первой груп
пы в послеоперационном периоде возник флебит 
периферической вены, что было связано со слож
ностями прн установке катетера.

Прн использовании дипривана в качестве ба
зисного компонента ТВВА (2-я группа) отмеча
лась гладкое течение анестезии, хорошая управ
ляемость наркоза, стабильная гемодинамика. 
Только в одном случае имелся подъем АД до 
150 /90  мм рт. ст., сопровождавшийся ростом 
ЧСС, что могло быть следствием недостаточной 
анальгезии. Длительность послеоперационной 
ИВЛ составляла 15 — 30 мин после прекраще
ния введения дипривана. Ни у одного ребенка 
из 2-й группы не возникло послеоперационной 
рвоты, тогда как у пациентов 1-й группы рвота 
была у трех больных, это подтверждает антнэме- 
тическое действие дипривана. Мы наблюдали у 
одного ребенка двигательную некоординирован
ную активность после индукции, которая была 
купирована углублением наркоза этраном. В од
ном случае у ребенка из 1-й группы наряду с 
индукцией днприваном использовался кетампн — 
1 м г /к г  внутривенно, при этом показатели гемо
динамики значимо не отличались от остальных 
в данной rpynncviio увеличилось время пробуж
дения до 50 мин, ребенок после пробуждения жа
ловался на диплопию, которая самопроизвольно 
купировалась в течение часа.

Таким образом, наш небольшой клинический 
опыт показал, что диприван в комбинированной 
анестезии у детей обеспечивает стабильное тече
ние анестезии с хорошей ее управляемостью. 
Хотя малочисленность исследуемой группы не по
зволяет делать достоверные выводы, все же мож
но утверждать, что прн использовании диприва
на по методике ТВВА потребность в анальгети
ках и миорелаксантах снижена по сравнению с 
комбинированной анестезией.

В Ы В О Д Ы

1. Комбинированная анестезия с использова
нием дипривана обеспечивает надежную анесте
зиологическую защиту, хорошую управляемость 
анестезин.

2. Диприван (пропофол) обладает всеми ка
чествами «идеального» внутривенного анестети
ка — быстрое наступление медикаментозного сна,

хорошая управляемость анестезин, быстрота вы
хода пз наркоза, минимум постнаркотическнх 
нежелательных эффектов.

3. Днпрпваи является хорошим средством 
для индукции в наркоз прн комбинированной 
анестезии и для проведения ТВВА.

4. Микроструйное введение дипривана дает 
достаточный гипнотический эффект и более ста
бильную гемодинамику, чем комбинация дипрн- 
вана с ингаляционным анестетиком.

5. Анестезия дппрпваном требует хорошего 
аиальгетпческого компонента.
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