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SV ударный обьем (мл).
Тгх А амплитуда иульсации аорты (мОм).
Nsist систолическое артериальное давление (мм. рт. ст.).
Ndiast диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.). 
WSBP среднее артериальное давление (мм. рт. ст.).
СО сердечный выброс ( л/мин.).
KF фракция выброса (%).
РаСОг напряжение углекислоты в капиллярной крови.
BE дефицит оснований (ммоль/л.)
РаО; - напряжение кислорода в капиллярной крови.
1Х)2 индекс доставки кислорода (мл/мнн./м2).
Тое А амплитуда пульсации периферических сосудов (мОм). 
SpOj сатурация, или насыщение крови кислородом (%).
} IR частота сердечных сокращений (удУмин.).
Мо мода (сек.).
Амо амплитуда моды (%).
ДХ вариационный размах (сек.).
ВГД внутриглазное давление (мм. рт. с г.).
И11 индекс напряжения (уел. сд.).



Актуа.п>ность проблемы
Достижения микрохирургии глаза тесно связаны с развитием анесте­

зиологии. Специфика внутриглазных операций связана с проблемами мест­
ного гемостаза, кровообращения, регуляции офгальмогонуса и требует от 
анестезиолог специальной под1х>товки. В иастоящсе время имеются немно­
гочисленные работы» освещающие эти проблемы у взрослых пациентов 
(А.В. Войтович, И.Э. Идов, А.Д. Князев, Л.А. Соколова). У взрослого кон­
тингента поставленные задачи решаются при помощи местной анестезии и 
регионарных методиках, что мало применимо в офтальмохирургии детскою 
возрасга в связи с анатсмо-физиологическими и психологическими особен­
ностями ребенка.

В детской практике основным методом обеспечения офтальмохирурги- 
ческих операций остается внутривенная анестезия с сохраненным спонтан­
ным дыханием. Широкий выбор внутривенных анестетиков (кетамин, барби­
тураты, диприван, этомидат, дормикум) вывел данный вид анестезии на пер­
вые позиции. Вместе с тем внутривенная анестезия не всегда создаст макси­
мально безопасные и комфортные условия для пациента. При проведении 
внутривенной анестезии анестезиолог всегда сталкивается с проблемой обес­
печения проходимости верхних дыхательных путей, развитием апноэ и не­
достаточной глубиной анестезии, ведущей за собой повышение внутриглаз­
ною давления, усиление местной кровоточивости.

Применение лицевой маски и газовых анестетиков неудобно для опе­
рирующего врача в связи с затруднением доступа в зону операционною поля, 
нарушением правил асептики и негерметичностыо дыхательною контура, 
особенно при длительных операциях.

До недавнею времени единственным методом, позволяющим устра- 
шггь данные недостатки, являлась интубация трахеи. Эндотрахеальный нар­
коз имеет ряд положительных моментов, такие как управляемость и безопас­
ность, в то же время имеет определенные недостазки для плановой, поточной 
хирургии. Прежде всею временной фактор в среднем 30% времени при 
рассматриваемых нами операциях тратигся на индукцию в наркоз и период 
адагггапии пациента к адеквагному спонтанному дыханию.

В последнее время появилась хорошая альтернатива ларингеальная 
маска (Брайна). Современная ларингеальная маска позволяет обеспечить на­
дежную проходимость верхних дыхательных путей с хорошей герметизаци­
ей, что делает возможным применение газовых анестегиков, обеспечивает 
комфортный доступ хирургу в зону операции, освобождает руки анестезио­
лога, сокращается время на индукцию в наркоз и период пробуждения при 
хорошей управляемости глубиной анестезии и газообменом.

Несмотря на достаточно широкое использование ларингеальной маски 
в детской хирургии и стоматологии, в отечественной литературе мы не на­
шли работ, касающихся применения ларингеальной маски в детской офталь­
мохирургической практике.

Все выше сказанное определяет актуальность проблемы.



Цель работы
Разработать варианты анестезиологического обеспечения с использо­

ванием ларшнеалыюй маски при офтальмохирургнческих операциях у детей 
на основе оценки системной гемодинамики, кислородного обеспечения орга­
низма, состояния высших психических функций.

Задачи исследования
1 Изучить состояние центральной и периферической гемодинамики, 

вариабельность сердечною ритма при офтальмохирургических вмешательст­
вах в условиях ингаляционной анестезии (фторотан, зтран) с применением 
ларингеальной маски, а также внутривенной анестезии дормикумом и феггга- 
нилом на спонтанном дыхании.

2. Проанализировать изменения кислотно-основною состояния, пока­
зателей газовою состава крови, кислородною обеспечения организма при 
ингаляционной анестезии с использованием ларингеальной маски и внутри­
венной анестезии дормикумом и фентанилом.

3. Изучить влияние различных вариантов анестезий на основе фгорога- 
на, этрана, дормикума-фентанила на внутриглазное давление.

4 Изучить состояние высших психических функций у детей в зависи­
мости от вида аг^естезии.

5. Исследовать возможности использования ларингеальной маски в 
детской офтальмохирургии.

Научная нови iна
Впервые получены новые данные о состоянии ценгральной и перифе­

рической гемодинамики, вариабельности сердечною ритма, газообмена, 
внутриглазною давления при различных вариантах ингаляционной анестезии 
с использованием ларингеальной маски, а также внутривенной анестезией 
дормикумом и фентанилом при офтальмохируршческих операциях у детей. 
Получены новые данные о состоянии психических функций после 
офтальмологических операций.

Обоснован оптимальный метод обезболивания у данной категории 
больных.

Практическая шачнмость
Заключается в разработке вариантов общей анестезии, обеспечиваю­

щих оптимальную анестезиологическую защиту при офгальмохирургнческих 
операциях у детей, позволяющих улучшить послеоперационное качество 
жизни детей, максимально способствующие быстрой и более качественной 
реабилитации детей с офгальмохируческой ггатологией.

Эффект внедрения медико-социальный, заключается в улучшении 
шггра- и послеопсрацогшото качества жизни у детей с различной офтальмо­
логической патологией.



Апробация работы
Материалы работы доложены на заседании ученого совета НПРЦ "Во­

ну м" (2001 г.), регионарной офтальмологической конференции «Актуальные 
проблемы детской офтальмологии» (Екатеринбург, 2004), на третьем «Рос­
сийском кошрессе». Педиатрическая анестезиолотя и интенсивная терапия 
(Москва, 2005)

Публикации
По теме диссертации опубликовано 8 печатных работ, разработано ин­

формационное письмо, на основании этих исследований созданы стандарт­
ные протоколы анестезиологического обеспечения наиболее распространен­
ных офтальмохирургических вмешательств у детей.

Внедрение резу.зьта it>b  рабо i  ы
Система мероприятий по выбору вида анестезии в детской офтальмо- 

хирургии внедрена в работу НПРЦ "Бонум" а так же ОДКБ, ДМКБ №9, 
МНТК «Микрохируршя глаза».

По материалам работы выпущено информационное письмо для врачей 
«Анестезиологическое обеспечение хируртческой помощи детям с различ­
ной офтальмоло1ической патологией». Материалы диссертации использова­
ны в учебных целях на кафедре анестезиологии и реаниматологии Ф1IK и ПП 
УРГМА.

Структура и объем работы
Диссертация изложена на 114 страницах машинописного текста и со­

стоит из введения, 5 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, 
указателя литературы, включающего 145 наименований работ, в том числе 
отечественных 89 и 56 иностранных авторов. Работа содержит 20 таблиц и 22 
рисунка.

Основные положений, выносимые на защиту
1. 11ри офтальмохирургических вмешательствах в условиях ингаляци­

онной анестезии (этран, фгоротан) с применением ларингеальной маски от­
мечается преобладание тонуса парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы, с тенденцией к децентрализации управления сердечным 
ритмом, пшодинамическим типом кровообращения. Внутривенная анестезия 
дормикумом и фентанилом характеризуется преобладанием тонуса парасим­
патического отдела, гиподинамическим типом кровообращения.

2. Офгальмохирургические вмешательства в условиях ингаляционной 
анестезии (этран, фгоротан) с использованием ларингеальной маски, а также 
внутривенной (дормикум-фентанил) протекают при стабильных показателях 
КОС, газового состава крови и доставки кислорода.

3. Офгальмохирургические вмешательства в условиях ингаляционной 
анестезии (этран, фгоротан) с установкой ларингеальной маски характеризу­



ются достоверным снижением внутриглазною давления внутривенная ане­
стезия дормнкумом и фе!Гганплом не изменяет внутриглазное давление

4. Ингаляционные варианты анестезии с установкой ларингеальной 
маски, а гак же внутривенная анестезия дормикумом и фентанилом характе­
ризуются удовлетворительными показателями сохранности психических 
функций.

5. Ларингеальная маска обеспечивает удобный доступ хирурга, повы­
шает безопасность анестезии при офтальмохирургическнх операциях у детей, 
обеспечивая надежную проходимость дыхательных путей, адекватность га­
зообмена, стабильность показателей центральной и периферической гемоди­
намики Общая анестезия на основе этрана с использованием ларингеальной 
маски является методом выбора при офгальмохируршческих вмешательст­
вах у детей.

СОДЕРЖ АНИЕ РАБОТЫ

Характеристика больны* н методов исследования
Исследования проводились на базе детской больницы восстановитель­

ною лечения «Научно-практический реабилитационный центр «Бонум». В 
работе представлен опыт 88 офтальмохирургических вмешательств у детей 
школьною возраста в условиях общей анестезии на основе фгоротана, этрана 
и дормикума-фе!гтанила. Распределение больных по полу и возрасту' пред- 
ставлепо в (табл. 1).

Таблица 1

Р аспр едел ен ие пациентов по полу и возрасту (п *88)

ГТрупна Вотрас 1 Пол
7 10

лет
10 13

лет
14 16

лет
Мальчики Дево'пси

Фторотан 9 11 12 14 18
Этрап 10 15 8 19 13
Лормикум-фентанил 8 8 7 10 14
Ik си> 27 34 I 27 1 43 45
% _  __ 30,6 38,8 30,6 48,9 51,1

I фактически все обследованные нами пациенты имели сопутствующую 
патологию. Распределение пациентов по сопутствующей патологии пред­
ставлено в (табл: 2).



Р аспр еделение пациентов по сопутствую щ ей патологии (п=88)

Характер
патологии

Вариант анестезии

Фторотан с 
л/маской

Этран 
с л/маской

Дормикум- 
фентанил без  

л/маски

Всего %

Неврологи чес-кая 4 5 3 12 13,5
Патология ЖКТ 10 8 9 27 30,5
Патология MI 1C 4 4 2 10 11,2
Патолошя ССС 4 6 2 12 13,5
()ртоиедичес-кая 4 2 3 9 10,1
Эндокринная 2 3 1 6 6,7
Прочая 2 2 2 6 6 ,7
Без сопутствую ­
щей патологии 3 3 1 7 7,8
Всего 32 33 23 88 100

Веем детям были произведены офггальмохирурпгческие вмешательст­
ва продолжительностью до 90 минут, признанные нами равнозначными по 
длительности и травматичности, с риском 1 - 2 степени по классификации 
«МНОАР». Распределение пацие1гюв по вариантам анестезии и оператив­
ным вмешательствам представлены в (табл. 3).

Таблица 3
Распределение больны х по в а р н я н ю м  анестезии  и характер у  

вм еш ател ьств (п=88)

Вид
вмешательства

Вариант анестезин

Всего %Фторотан с 
л/маской

Этран 
с л/маской

Дормикум- 
фентанил без  
л'маски

Склеропластика но  
Пивоваропу 6 5 3 14 15,9
Ретробульбарпос 
склеронломби- 
ро ванне 7 10 10 27 30 ,7
Устранение косогла­
зия 6 5 7 18 20,5
Реконструкция пе­
редней камеры глаза 3 3 1 7 7,9
Удаление новообра­
зования склеры 2 2 1 5 5,7
Антиглаукома- 
тозные операции 3 2 1 6 6,8
Ленцэктомня 5 6 0 И 12,5
Всего 32 33 23 88 100



Во всех группах премедикация строилась по принципу классической) 
сочетания транквилизатора, антигастаминного препарата и холинолитика в 
возрастных дозировках (реланиум 0,5 мг/кг массы тела, димедрол 0,1 - 0,2 
мг/кг, атропин или метании 0,025 мг/кг).

Общее обоболнванис на основе фгеро1ана с использованием ла­
рингеальной маски

В первой группе пациентов численностью 32 ребенка проводилась ане­
стезия на основе гезового анестетика фторотана с сохраненным спонтанным 
дыханием и установкой ларингеальной маски В этой груш е индукция про­
водилась фгоротаном от 0,2 до 3,5 об% и закисью азота с кислородом в соот­
ношении 2/1 По достижении хирургической стадии наркоза устанавливалась 
ларингеальная маска Установку ларингеальной маски проводили по стан­
дартной и модифицированной методике (A.I. Brain, 1991) Поддержание ане­
стезии проводилось фгоротаном 1,0 -  0,7 об. % и закисью азота с кислородом 
в соотношении 1/1.Удаление ларигеальной маски производилось непосредст­
венно после окончания операции

Общее обезболивание на основе храп а с использованием ларинге­
альной маски

Во вто1юй группе пациентов численностью 33 человек проводилась 
анестезия на основе газовой) анестетика этрана с применением ларингеаль­
ной маски на спонтанном дыхании. Методика установки и удаления ларинге­
альной маски была такой же, как и при фторотановой анестезии. Индукция 
проводилась этраном до 4,5 об.% и закисью азота с кислородом в соотноше­
нии 2/1. Поддержание анестезии проводилось парами этрана 1,5 -  1,0 об.% и 
закисью азота в соотношении с кислородом 1/1.

Общее обе) бол и ван не на основе дормиклма н фешанила
В третьей (группе сравнения) численностью 23 человека проводилась 

анестезия на основе дормикума и фенташига по следующей методике. Ин­
дукция дормикумом внутривенно дробно 0.1 - 0.15 мг/кг. Поддержание ане­
стезии дормикум внутривенно капельно из рассчета 0,05 0,2 мг/кг/час,
фентанил 3 мкг/ кг/ час.

Проводилась оценка адекватности клиники наркоза, показателей цен­
тральной и периферической гемодинамики, доставки кислорода, кислотно- 
OCHOBHOIT) состояния, плов крови, время и характер пробуждения. Обяза­
тельным критерием в оценке адекватности анестезии явилось отсутствие 
воспоминаний об интраоиерационных событиях и движения пациента во 
время операции, восстаноатение и сохранность психических функций (дол- 
Iдосрочной механической памяти) на третьи и седьмые сутки после операции.

Методы исследовании
Исследования проводились на следующих этапах: исходный этап (3 - 4 

часа до операции); индукция в наркоз (в случае газовых анестетиков уста-



новка ларингеальной маски); начало операции; травматичный этап; конец 
операции (удаление ларингеальной маски). Изучение долгосрочной механи­
ческой памяти проводилось на момент поступления (за 3 4 часа до опера­
ции), на третьи, седьмые сутки после операции. (А. Анастазий, 1974)

Исследование центральной, периферической гемодинамики и сердеч­
ного ритма проводилось методом импеданс ной плетизмографии (реографии) 
с помощью полифункциональной мошггорной системы «Кентавр», произво­
дитель «Микролюкс» -  Челябинск, (А.А. Астахов и др., 1999). Определение 
газового состава и кислотно-основного состояния крови проводилось на га­
зоанализаторе ABL «Kompact-l» (Австрия). Внутриглазное давление ис­
следовалось с помощью тонометра Маклакова. Для оценки характера, степе­
ни и длительности действия общей анестезии на психическую сферу ребенка 
мы обратились к методологическому подходу патопсихологии (А.М Вербук, 
1994). В качестве маркера изменений ВПФ определяли состояние долгосроч­
ной механической памяти (И.О. Елькин, 1999)

Полученный материал клинических, электрофизиолотческих, лабора­
торных данных был обработан при помощи пакета программ STATISTICA 
5.5. Вычислялись средние величины, ошибка средней величины, стандартное 
отклонение; достоверность различий оценивалась с помощью критерия 
Стыодента (статистически достоверными считались результаты при значении 
р<0,05). Вычислялись корреляционные связи, производилось моделирование 
процессов с помощью метода множественной регрессии.

ю



РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Состояние центральной н периферической i емо шнамнк
При сравнительном анализе гемодинамических профилей показатель 

ЧСС при анестезии на основе фгоротана на всех этапах оперативного вме­
шательства не отличался от исходною. В слу чае анестезии этроном имеется 
достоверное увеличение этою показателя на травматичном этапе, на ос­
тальных этапах достоверной разницы с исходным уровнем не отмечается 
(табл. 4).

Таблица 4
С остоя ни е центра. и>ной i ем один а ни ки у детей  на п а п а х  исследования при о ф ш л ь -  

М О .Ю 1 И Ч С С К И 1  о п ер а ц и я ! (в  % к  и сходном у, М ± т , п ~ 8 8 )

')тап Влрмант
оиесте-чш

HR SV FV TRXA СО EF

Иоход Фторо-
тан

100*4,7 100+5,1 10014.V 100+5,5 100+4,0 100+6,1 |

Этран 100+4,9 100+5.2 100+4,9 100+4,9 100+5,1 100+4,9
Дорми
гумфен-
танил

100+5,1 100+6.0 100+4,9 100+93
100+4.9 100+4.1

Индук­
ция

Фторо-
тан___
Этран

97.8+5,2 98.1+4.0 99.3+4.9 82.1+7,1* 96,7+6.0 96,8+5.1

101 1*4.8 95.4+5,2 96.6+5,7 80.9+9,1 * 97,9+5,4 97,1+5+,!
Дорми-
гумфен-
raiun

108,3*7,4 86,1+5,1* 93,9+6,2 92,1+7,0 86.5+5,1* 873+6.0*

Начало
оперп-
ции

Фтор- 
отви_____

101.1+5.8 98.8+5,8 103.9+4,6 96.7+5.4 100.1+4,1 102,5+4,1

Этран 97.4*4,9 96.9+5,0 98.1+4Т0" 93.4+6,9 102.0+5,0 101,9*4,1
Дорми-
гумфен
ганка

114.8±61 81,4+53* 89,9+9,0 79,9+11.9 101,1+5,9
89,8+5,0*

Травма­
тичный
этап

Фторо-
ган

115.4+9,9 91.8+8,1 111.4+7,1 98.4+5,1 112,27+,81 99,1+5,1

Этран 118 8+5.4* 93 9+6,0 102 8+7,1 97.1+4,9 114,1+10,4 1003Н 2
Дорми-
гумфен-
татп

125,9+9,1* 79,4+4,1* 88,4+8,4 95,1+9,1 118 ,7+8,0* 1153+4.9*

Конец
опера­
ции

Фторо­
тан

111.9+9,1 92.2+5,1 109.8+5,9 90.2+4,1* 111 .2+9,6 102/4+5,0

Этран 113.1+8,0 94.1+7,0 107.9+3,9 94.1+4,2* 111,9+8,0 103,1 +4,9
Дорми-
кумфен-
таннл

122,9+9,0* 76,1+5,0* 79.8+8,2* 77,9+9,0* 87,8+4,2* 91,1+3,8*
1

ф изменения достоверны в сравнении с исходными данными (р<0.05)

При анестезии на основе дормикума и фентанила с инсуфляцией 02 че­
рез кислородную маску' показатель (HR) достоверно выше исходного на 
травматичном этапе и в конце операции, достоверно не отличаясь от анало­
гичного показателя при ингаляционных вариантах анестезии с применением 
ларингеальной маски.



Показатель пульсации грудной аорты (TRXA) при общей анестезии 
фторотаном и этраном с применением ларингеальной маски достоверно ниже 
исходного уровня на этапе индукции и в ходе операции. Достоверной разни­
цы между группами анестезии не отмечается ни на одном этапе исследова­
ния. При внутривенной апестезии дормикумом и феггганилом, выявлено дос­
товерное снижение данного показателя в конце операции, достоверной раз­
ницы в сравнении с группами ингаляционной анестезии не прослеживается 
ни на одном этане.

Показатели диастолического наполнения левого желудочка (FW) при 
анестезии ингаляционными анестетиками с использованием ларингеальной 
маски на всех этапах исследования достоверных отличий от исходного уров­
ня не имеют, нет отличий между группами с использованием фгоротана и эт­
рана. При внутривенной анестезии дормикумом и фентанилом диастоличе­
ское наполнение левого желудочка на этапах индукции, начала операции, 
травматичном этапе, достоверных отличий от исходного показателя не име­
ло. В конце анестезии диастолическое наполнение достоверно ниже исходно­
го, а также в сравнении с группами анестезии гга основе фгоротана и этрана.

Интегральный показатель насосной функгщи сердца, фракция выброса 
(EF) на этапах оперативного вмешательства в группах общей анестезии фто- 
ротаном и этраном оставался стабильным и не отличался достоверно от ис­
ходного уровня При анестезии на основе дормикума и феггганила показатель 
фракции выброса достоверно снижался на большинстве из этапов исследова­
ния, однако на травматичном этапе данный показатель достоверно увеличи­
вался от исходного уровггя и в сравнении с другими группами анестезий.

Показатели ударного объема (SV) в группах ингаляционной анестезии 
с использованием ларингеальной маски остаются стабильными на всех эта­
пах оперативного вмешательства, достоверных отличий между группами ин­
галяционной анестезии не отмечается. В случае вггутривегшой анестезии с 
использованием дормикума и феггганила уровеггь ударного объема (SV) дос­
товерно ниже исходного, а так же в сравнении с ингаляционными анестети­
ками. Данная тенденгщя сохраняется на всех этапах оперативного вмеша­
тельства.

Состояние сердечного выброса (СО) ггри ингаляционной анестезии с 
установкой ларингеальной маски оставалось стабильным. Достоверных раз­
личий от исходного уровггя и между группами фгоротана и этрана гге наблю­
далось. Сердечный выброс при вггутривенной анестезии дормикумом и фен­
танилом достоверно уменьшался гга этапе индукгщи и в когще оперативного 
вмешательства. В травматичный период операции сердечный выброс был 
увеличен от исходного.

Общее периферическое соггротивление (ТоеА) при анестезии фторога- 
ном достоверно не от личалось от исходного показателя на всех этапах иссле­
дования, при анестезии этраном отмечается достоверное его увеличение гга 
травматичном этапе. Достоверной разницы по этому показателю между 
фупггами фгоротана и этрана с применением ларингеальной маски не выяв­
лено (табл. 5).



( ’остоян нс пер и ф ерической i емилиилмикн у  детей  на тгапах нсс.ю ю панн и  при оф- 
Iал ьм оло!ич ески х  операц иях (в °» к и с х о ш о м у , Mtnu п  НН)

Этап

И сход

Вариант ане­
стезии

Показатель гемодинамики

ТоеА Nsist N din st W SBP

Фторотан 100*5,1 100±4,7 100*5,1 100*5,1

Этран 100*4,7 100±5,1 100±4,9 100±4,1

Дормикум-
фентанил 100*5,1 100±8,9 100±7,0 100±6,1

Индукция Фгоротан 103,1 ±4,6 8 9 .U 8 .8 * 8 3 ,2 * 5 3 * 88,7*4.9*

Этран 108,4*6,1 90 ,2 * 4 ,1 ф 87 ,1 * 4 ,0 Ф 8 9 ,9 ± 4 ,1ф

Дормикум-
фенганил 115,1 ±4,9* 112 ,1±11,0 100,3*7,3 111,4*8,4

Начало
операции

Фторотан 109,8±5,9 111,4+6,9 102,7*5,1 110,9*7,1

Этран 104,1±4,8 101,4±5,1 104,9±4,8 103,4*4,9

Дормикум-
фентаннл 108,1±5,7 109,5±7,4 115,6±9,4 114,3*8,9

Травма­
тичный
этап

Фгоротан 110,9*4,7 1 16,1±12,9 110,4*6,0 115,1*10,0

Этран 115,4*10 ,1ф 115,9±10,9 115,9*9,9 115,3*10,8

Дормикум-
ф еш анил 128,4*7,5 Ф 123,9±9,0Ф 119 ,0 * 8 ,1ф 1 2 5 ,8 ± 8 3 ф

Конец
операции

ФторОган 1 10,1±8.1 86 ,1 * 4 ,9 Ф 8 1 ,7*7 ,1ф 8 9 ,6 * 4 ,1ф

Этран 109,8±8,9 88,6*4 ,1* 84 ,9 * 5 ,0 Ф 9 0 ,1 * 4 ,0 Ф

Дормикум-
фегпвнил 118,4±6,4Ф 111,4+7,4 115,8±10,9 19,9*8,1

ф изменения достоверны в сравнении с исходными данными (р- 0 .05)

В случае внутривенной анестезии дормикумом и фентанилом перифе­
рическое сопротивление было достоверно выше исходного уровня, за исклю­
чением начала операции

Показатель среднего артериальною давления (WSBP) при общей ане­
стезии газовыми анестетиками с установкой ларингеальной маски достовер­
но ниже исходного, отличий между вариантами анестезий не обнаружено 
(табл. 5).

При внутривенной анестезии дормикумом и фентанилом отмечено дос­
товерное повышение среднего артериальною давления на травматичном эта­
пе, отмечается достоверное повышение (WSBP) в сравнении с группой фто- 
ротана, так и этрана, в конце анестезии. На остальных этапах исследования 
достоверной разницы между группами ингаляционной анестезии и группой 
дормикума фентанила не отмечается (табл. 5).

Таким образом, по показателям центральной гемодинамики отмечается 
умеренное снижение активности центрального звена регуляции кровообра­



щения за счет парасимпатомиметического действия анестетиков, которое в 
случае анестезии на основе фгоротана представляется несколько большим, 
чем при анестезии на основе этрана. Об этом свидетельствует достоверное 
снижение амплитуды пульсации аорты (TRXA) в момент индукции и в конце 
анестезии. Максимально изменяемым показателем оказался (TRXA), этот 
феномен вероятно обусловлен двумя факторами: первое умеренным угне­
тающим действием ингаляционных анестетиков на миокард, во вторых пе­
риферическим вазоделятирующим действием на сосуды.

Обладая атаралгетическим свойствами, дормикум, как базовый препа­
рат, меньше влияет на исходный гемодинамический фон, обеспечивая нейро- 
вегетативную защиту. При этом сохраняется умерешгая симпатическая реак­
ция организма на стрессовую стимуляцию гга травматичном этагге, без кли­
нических проявлений двигательггых и голосовых феноменов, иггграопсра- 
ционных восноминатгий с негативной окраской.

Математический ана.пн сердечного ритма
Участие в регуляции сердечного ритма различных отделов вегетатив­

ной нервной системы иллюстрирует интегральный показатель сердечного 
ритма -индекс напряжения (ИН) (табл. 6).

Таблица 6
С остояни е вариабельности  с е р д е ч н о г о  ритм а у дегей  на этапах и ссл едования  при  

оф тал ьм ол огнч сских операциях (в  % к  и сходном у, IVUm, п=88)

Вариант
анесте­
зии

Показа­
тель

Этап

Исход Икпукция Начало опера­
ции

Травдотичиый
этап

Конец ане­
стезии

Фтор о  
гаи

М о 10014,3 105,115.9 103,918,0 92/416.1 111,115,1*

АМ о 10017,0 83.415.9* 97,41;. 1 123,117.0* 82,116.1*

ЛХ 100*4,8 112.215,0» 105,616,9 89,119,0 108.215.1

ИП 10016,0 87.514,5* 100Д15.5 116,817,8 87,514,1*

Этран
Мо 100*4,8 103,116,7 98,915,4 89/115,0е 103,1*6,1

АМ о 10018,7 109.417,0 119,411 U 133,1110,1* 92,119,1

ЛХ 100*4,1 107.215.0 110Д15.5* 87,1111.4 106,216,9

ИН 10019,1 108,117,6 113,716.9 118/1111,1 97,8*9,4

Дорми-
кум-

фента-
пил

М о 10015,0 108,114,8 106,917,1 92,4+5.1 109, 114,0*

АМ о 10015.2 85 4*6,4* 98,4*6,8 117,116,7* 87.115,2*

ЛХ 10015,0 102,2*4,1 105,614,9 89,146,8 106,2*4,9

ИН 10016.2 84,815,8* 92,217,1 103,814.9 86,816,0*

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



I Ipn общей анесгезии на основе фторотана с применением ларингеаль­
ной маски отмечается достоверное снижение индекса напряжения на этапе 
индукции и в конце операции.

В слу чае этрановоЙ анестезии с использованием ларингеальной маски 
не прослеживается достоверной разницы с исходным уровнем ни на одном 
этапе исследования, однако на этапе индукции ИН при анестезии этраном, 
достоверно выше такового при фторотановой анеезезии, на остальных этапах 
достоверных отличий между ингаляционными вариантами анестезий не про- 
слеживасзся В группе дормнкума фентанила отмечаегся достоверное сни­
жение ИН на этапах индукции и в конце операции, по сравнению с исходным 
уровнем

Рассматривая показатели сердечного ритма (в частности, индекс на­
пряжения И11), характеризующие активность отделов вегетативной нервной 
системы на различных этапах операции при использовании внутривенной и 
ингаляционной анестезии с установкой ларингеальной маски, можно отме­
тить, что наибольший тонус парасимпатического отдела вегетативной нерв­
ной системы отмечается при общей анестезии с использованием дормикума и 
фентанила, в случае ингаляционной анестезии на основе фторотана с уста­
новкой ларингеальной маски гак же отмечается повышение тонуса парасим­
патического отдела вегетативной нервной системы, с тенденцией к децентра­
лизации рефляции сердечного ритма. Анестезия на основе этрана с установ­
кой ларингеальной маски сохраняет баланс между симпатическим и пара­
симпатическим отделом вегетативной нервной системы.

Состояние кислотно-основного баланса, laioBoi о состава крови, 
дос ганки кислорода

КОС и газовый состав крови, досгавка кислорода irpn ингаляционной 
анестезии с использованием ларингеальной маски оставались стабильными 
на всех этапах исследования, однако отмечалось некоторое повышение рСС>2 

при анестезии на основе дормикума и фентанила в сравнении с группами ин­
галяционной анестезии, обусловленное применением опнонда фентанила. 
Достоверной разницы но этому показателю между внутривенной анестезией 
на основе дормикума фентанила и вариантами анестезин с ингаляционны­
ми анестетиками не отмечается (табл. 7). Таким образом, рассматриваемые 
варианты анестезии обеспечивают адекватный газообмен, не требующий ак­
тивной респираторной поддержки, в том числе и при внутривенной анесте­
зии с инсуфляцией кислорода. Однако внутривенная анестезия требует по­
стоянных мероприятий по обеспечению проходимости верхних дыхательных 
путей, что значительно труднее в сравнении с применением ингаляционной 
анестезии с установкой ларингеальной маски.

\



К ислотно-основное состояние, газовы й состав , доставка кислорода в группах с о б ­
щ ей анестезией на этапах исследовании при оф тал ьм ол огич еских операциях  

(М ± т , п=88)

Этап Вариант
анестезин

Показатель

рн РаС02 
мм. рт. ст.

BE
ммопь/л

Pa02 мм. 
рт. ст. SP02 % D02i %

Исход­
ный

Фгоротан 7,37 ±0,04 37,1 ±033 0.8 ±1,72 96,7 ±0,78 100±53 100±5,1
Этран 739 ± 0,02 363 ±0,9 1,13 ±0,71 95.5 * 0,66 100 ±5,9 10016,4
Дорми-
кум-
фентаннл

738+0.03 383*1.24 1,0±0,67 97,2±0,78 100±5,1 100+4,8

Индук­
ция

Фгоротан 738 ±0,01 36,1 ±0.73 0,78 ±1,67 96,6 ±0,81 99.1 ±4,7 95.9+6,0
:>грон 7,38 ±0,03 36,8 ± 1,11 1,15 ±0,68 95,8 ±0,•’8 98+4,9 96.3+5,8
Дормн- 
кумфента- 
II н л

7,41 ±0,02 43.1 +0,73* 1,08 ±1,74 97,6 ±0,81 99.1 ±5,1 97.914,8

11ачало 
опера­
ции

Фторотан 7,40 1 0,02 36,8 ±1,27 1,11±0,84 96,7 ±0,81 99 4±4,1 97.815,7
Этран 738 ±0,01 34.9 ±1,23 1«27±1,11 95,7 ±0,77 98.914 <4 100.1+4,1
Дормн-
кумфента-
ннл

739 ± 0,02 39,4 ±1,27 1,01± 0,84 97,7 ± 0,83 100.4±5,0 96.8+4,2

Травма­
тичный
этап

Фгоротан 739 ± 0,02 36,8 ±1,15 132 ± 1,21 96,4 ±0,79 99.4+53 96.1+43
Этран 7,41 ±0,03 37,1 ±1.84 1,23 11,12 95,8 ±0,81 99.4±5.1 98.414,9
/ {орми- 
кум-
фентаннл

735 ±0,02 36.8 ± 1,15 1,22 ±1,21 96,4 ± 0,67 100,4±5,1 96.1+4,8

Копен
опера­

Фгоротан 738 ± 0,03 36.91 U 8 2,10 ± 1,84 96,4 ± 0.82 953±5,1 99.1153
Этран 7,40 ± 0,82 37,0 ± 1,79 1,87 i  1,23 96,8 ± 0,79 93.815,9 94.8*6.9

ции Дорми-
кум-
фентанил

738 ± 0.03 35.9 + 1.28 1,20 ±1,84 96,4 ± 1,02 97314,1 99.114,8

* -  отличие достоверно от исходного уровня (р <0,05)

Состояние внутриглазного давления

При исследовании состояния внутриглазного давления выявлено дос­
товерное снижение внутриглазною давления при ингаляционных вариантах 
анестезии с установкой ларингеальной маски. При внутривенной анестезии 
дормикумом и фентанилом достоверного снижения внутриглазного давления 
не обнаружено, так как применяемые нами дозировки не вызывают измене­
ние внутриглазной гидродинамики (Л. Л. Соколова, 2002 г.) (табл. 8).



С остоя н и е В Г Д  в группах с общ ей анестезией  на основе и н ф л яц и он н ы х ане- 
сгеги к о в  (в %  к  исходном у, М ± т , п=88)

Вариант ане­
стезии

Этап

И сход Индукция Конец анестезии

Фторотан 100*4,5 86,2+5,1* 91,7+4,0*

Этран 100+4,0 90.9+4,9* 92.1+3,8*

Д ормикум-
фентанил 100*5.1 99,1+5,8** 101,7+5,5

• отличие достоверно от исходного уровня (р _0,05)
** -  отличие достоверно от |рунпы  с применением анестезии на основе фторотана 

Сосгонние высших психических функций

Анализ послеоперационного состояния психики на основе исследова­
ния долгосрочной механической памяти, свидетельствует, что на третьи су­
тки после операции отмечается максимальпая степень повреждения высших 
психических функций при всех вариантах анестезии, достоверных различий 
между группами на третьи суткн не отмечается (табл. 9). К седьмым суткам 
происходит восстановление долгосрочной механической памяти при всех ва­
риантах анестезии. Обследование когнитивных процессов у детей офтальмо­
логического профиля, оперированных в условиях газовой анестезии с приме­
нением ларингеальной маски, выявило удовлетворительные характеристики 
их восстановления к 7 суткам после операции. Кроме того, к моменту выпис­
ки из стационара дети из групп с ингаляционной анестезией имели восста­
новленный эмоциональный статус. Таким образом, оценивая высшие психи­
ческие функции\можно отметить, что применяемые варианты анестезии об­
ладают равнозначным психоиовреждающнм действием.

Таблица 9

И зм енения показа гелей вы сш их психических ф унк ци й  у детей  (в %  к  исходном у,
М ± т ,  п=88)

Показатель
ВГ1Ф

Вид ане­
стезии

Этап

И сход 3-и сутки 7-о сутки

Д олгосрочная
механическая
памя!Ь

Ф ю роган 100+4,:5 91.1+4.0* 100,7+5,1

'h p a ii 100+5,1 89,9+4,1* 102,4+5,9

Дормнкум-
фентанил

100*4,1 91.1+4,1* 100,7±5,2

* отличие достоверно от исходного уровня (р ^0,05)



Корреляционный анализ и магемашческое моделирование гемо­
динамики и сердечном» ритма

С целью оценки гемодинамических сдвигов и адекватности анестезии, 
нами проведен корреляционный анализ и математическое моделирование ге­
модинамики и сердечного ритма С помощью прикладного пакета программ 
STATISTICA 5.5., выявлено четыре типа взаимодействия показателей гемо­
динамики и сердечного ритма при обезболивании па основе ингаляционных 
анестетиков с установкой ларингеальной маски и без таковой при внутривен­
ной анестезии. Рассматривались сильные корреляционные взаимосвязи с ко­
эффициентом г> 0.7 (при р<0,05). Типология корреляционных связей пред­
ставлена на (рис. 1)

WSBP HR ТгхА

Рис. 1. Типология корреляционных зависимостей (R>0,7).

■ ■■■— Непрерывные связи.
Стрессовые связи.

-  — 11рерывистые связи.
-  ■ • Специфические связи.

Первой группой связей явились непрерывные взаимосвязи, обуслов­
ленные физиолошей гемодинамики и сердечного ритма, второй группой свя­
зей явились стрессовые связи, характеризующие гемодинамику и вегета- 
тивпые реакции на стресс, третья ipynna-прерывистые связи, исчезающие 
при стрессовом воздействии и характеризующие переход от состояния покоя 
к стрессу, четвертая группа связей специфические выявлс1шые под дейст­
вием анестетиков на состояние сердечнот ритма и гемодинамики. Данные



связи отражают процессы адаптации ор1вниэма на оперативную травму во 
время анестезии.

В целом, наибольшее количество сохранных связей на оперативном 
этапе имеется при анестезии на основе этрана с применением ларингеальной 
маски, что характеризует данный вид анестезии, как наиболее сохраняющий 
естественные приспособительные вегетативные стрессовые реакции, а так же 
адекватное состояние 1азообмена, глазной гидродинамики и послеопераци­
онною состояния психики. Позволяет предложить этот вариаттт анестезии в 
качестве методики выбора ггри офтальмохирургических вмешательствах у 
детей школьного возраста.

Методом математического моделирования (множественная ретрессия), 
построена функциональная зависимость втгутриглазного давления от состоя­
ния сопротивления периферических сосудов. Функция зависимости имеет 
вид: ВГ’Д=0,5991* ГосА-2,107 при всех вариантах анестезин (рис.2).

ТоеА га ОГД 
ВГД = -2 1 0 7  + 59910* ТоеА 

Correlation f = 9В466

Рис. 2. Модель тависнмостн внутриглазного давления <гг периферической) сопро­
тивления.

Проведена ттроверка адекватности модели с помощью анализа пере­
менных остатков, проведенный анализ показал, что адекватность модели со- 
ставляет 0,84

Следовательно, по даггноЙ модели можно смоделировать состояние 
внутриглазного Ьа&ления, от состояния тонуса периферических сосудов.

Из представленных данных по всем методом анестезии можно заклю­
чить, что при внутривенной анестезии (дормикум-феггганила), а также инга­



ляционной анестезии с использованием ларингеальной маски, сохраняется 
достаточный уровень саморегуляции сердечною ритма и процессов адапта­
ции центральной и периферической гемодинамики на операционный стресс. 
Выше сказанное подтверждает адекватность анестезиологической защиты 
организма от операционного стресса.

Целесообразным при газовых вариантах анестезии у детей, оперируе­
мых в офгальмохирургических клиниках, следует признать использование 
ларингеальной маски как средство, обеспечивающего надежную герметиза­
цию и проходимость верхгпгх дыхательных путей, повышающего безопас­
ность аиестсзиолопгческого пособия у ребенка. Кроме того, ларшггеалышя 
маска обеспечивает удобный доступ к зоне операции.

ВЫВОДЫ

1. При офтальмохирургических вмешательствах в условиях ингаляци­
онной анестезии (этран, фторотан) с применением ларингеальной маски от­
мечается преобладание тонуса парасимпатического отдела веютативной 
нервной системы, с тенденцией к децентрализации управления сердечным 
ритмом, гиподинамическим типом кровообращешгя. Внутривенная анестезия 
дормикумом и фенташиюм характеризуется преобладанием тонуса парасим­
патического отдела, гииодинамическим типом кровообращения

2. Офгальмохирургическис вмешательства в условиях ингаляционной 
анестезии (этран, фторотан) с использованием ларингеальной маски, а также 
внутривенной (дормикум-фентанил) протекают при стабильных показателях 
КОС, газового состава крови и доставки кислорода.

3. Офгальмохирургические вмешательства в условиях ингаляционной 
анестезии (этран, фторотан) с установкой ларипгеалыюй маски характеризу­
ются достоверным снижением В1гутриптзгюго давления, внутривенная ане­
стезия дормикумом и фентанилом не изменяет внутриглазное давление

4. Ингаляционные варианты анестезии с установкой ларингеальной 
маски, а так же вггутривенная анестезия дормикумом и фентанилом характе­
ризуются удовлетворительными показателями сохранности психических 
функций.

5. Ларингеальная маска обеспечивает безопасность анестезии при оф- 
тальмохирурпгческих операциях у детей, создавая надежную проходимость 
дыхательных путей, адекватность газообмена, стабильность показателей цен­
тральной и периферической гемодинамики, удобный доступ для хирурга. 
Общая анестезия на основе этрана с использованием ларингеальной маски 
является методом выбора при офтальмохируритческих вмешательствах у де­
тей.



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. При офгальмохирурютеских вмешательствах у дегей мы рекоменду­
ем применение ингаляционной анестезии на основе этрана обеспечивающих 
хорогггую управляемость анестезии, надежггую интраоперационную защиту, 
оптимальное состояние офгальмогонуса, хорошую сохрашгость психических 
функций в послеоперационном ггериоде.

2. Проведение анестезии зтраном у детей рекомендуем ироводигь гго 
полуоткрытому контуру. Концентрация этрана на этапе индукции составляет 
до 4,5 об%, поддержание анестезии 1,5 об,%, соотношение O2/NO2 1/1. Уда­
ление ларингеальной маски с целью ггрофилактики ларингоспазма и рвогы 
следует гг]юводить до восстановления защитных гортанно-глоточных реф­
лексов.

3. Мониторинг гемодиггамики и сердечного ритма у детей проводить с 
помощью многофункционального программно-ашгаратного комплекса «Кен­
тавр», обязательными мониторируемыми параметрами должны быть сердеч­
ный выброс, ударный объем, общее периферическое сопротивление и индекс 
напряжения.

4 11рименение в качестве анестезиологического пособия вггутрнвеггноЙ 
анестезии на основе дормикума и фентанила допустимо Гфи ггроведеггии вие- 
полостных офтальмохирургических вмешательств, так как при этом варианте 
анестезии не происходит снижения внутриг лазного давления.
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