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Актуальность 
Одной из приоритетных направлений пластической хирургии 

является коррекция врожденных аномалий мягкого и твердого неба у 
детей раннего возраста.  

Цель исследования 
Улучшение анестезиологической защиты детского организма при 

операциях мягкого и твердого неба путем сравнительной оценки 
показателей гемодинамики и гормонального гомеостаза в условиях 
комбинированных методов общей анестезией в сочетании с севофлюраном. 

Материал и методы 
Сравнительный анализ исследований проведен у 31 пациента, 

оперированных по поводу волчьей пасти, заячьей губы, вторичной 
фистулы твердого неба под общей анестезией. Контрольную группу 
составили 11 (35,5%) больных в возрасте от 9 месяцев до 5 лет, которым 
проводилась традиционная ОА. Комбинированная общая анестезия в 
сочетании с севофлюраном проведена у 20 пациентов основной группы 
(64,5%). В исследование включены соматически здоровые больные, группы 
были сходны по возрасту, полу, состояния больных соответствовало  
1-2 классу по Американской ассоциации анестезиологов (ASA), 
продолжительность оперативного вмешательства 60-130 мин.  

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенного исследования выявлено, преимущество 

использования комбинированной обшей анестезии в сочетании 
севофлюраном у больных основной группы по сравнению с больными 
контрольной группы.  

При использовании комбинации пропофола и фентанила, а также 
севофлюрана для обеспечения анестезиологической защиты на фоне 
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премедикации отмечалась увеличения ЧСС на 17,52% по сравнению с 
аналогичным показателем до операции и уменьшение УПС на 20,74%. 
Изменения других показателей было незначительным. На этапе индукции 
пропофола изучаемые показатели гемодинамики (за исключением УПС) 
снизились по сравнению с таковым на этапе премедикации. УИ, СДД, СИ, ФИ 
и ЧСС уменьшались соответственно на 14,21% (P<0,05), 3,98%,8,57%,  
4,19% и 2,79%. УПС возросло на 17,97%.  

Через 10 мин после интубации наблюдалось достоверное увеличение 
УИ на 20,44%. СИ на 21,65% и СДД на 8,53%, а также достоверное 
уменьшение УПС на 13,76%. Отмечались тенденция к снижению ФИ.  
На этапе разреза кожи по сравнению с предыдущим этапом исследования 
отмечалось снижение СДД на 6,52%, ЧСС на 8,49%, СИ на 12,84%, а также 
повышение УПС на 13,44%. Травматичный этап характеризовался 
увеличением СДД на 3,72% и ЧСС на 4,34%. Другие показатели изменились 
незначительно. Минимальные изменения показателей гемодинамики 
наблюдались в конце операции и были аналогично с исходными 
показателями. При комбинированной ОА Оксибутиратом натрия, 
сибазоном и фентанилом изменения центральной и периферической 
гемодинамики носили недостоверный характер. Холинолитический 
эффект премедикации привел к снижению по сравнению с аналогичными 
показателями до операции СДД на 3,57% УПС на 8,61% за счет 
периферической вазодилатации. Эти изменения компенсировались 
умеренным увеличением ЧСС на 4,8%. На этапе введения оксибутирата 
натрия и фентанила УИ, СДД и СИ возросли соответственно на 9,25%, 5,16% 
и 18,16%. Незначительно по сравнению с этапом премедикации 
увеличились ЧСС и ФИ. УПС снизилось на 14,27%. Через 10 мин после 
интубации по сравнению с предыдущим этапом исследования СИ 
достоверно уменьшился на 16,2%, УПС повысилось на 28,75%. Остальные 
показатели изменились незначительно. На этапе разреза кожи отмечались 
невыраженные отличия показателей центральной и периферической 
гемодинамики по сравнению с предыдущим этапом. Увеличились только 
ЧСС на 3,49% и СДД на 4,12%. На всех последующих этапах операции 
гемодинамики оставались стабильными. Травматичный этап исследования 
отмечалось увеличением СДД на 4,12% и ЧСС на 4,31%. Изменения 
показателей центральной гемодинамики наблюдались в конце операции и 
не были сходны с исходными показателями.  

Выводы  
1. Применение методики «постоянной внутривенной инфузии» 

характеризуется гладким клиническим течением, меньшим влиянием на 
центральную гемодинамику и на гормональный фон при пластических 
вмешательствах у детей, что свидетельствует об эффективной 
анестезиологической защите детского организма от операционной травмы. 
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2. Комбинированная анестезия с применением пропофола, фентанила 
в сочетании севофлюраном сопровождается без осложнений и переводом 
больного сразу после операции в профильное отделение пластической 
хирургии.  
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