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Смертность от анестезии: 

в начале века - 1:1000; 40 лет назад - 1:10 000; 

сейчас - 1:100 000

Причина остановок сердца при анестезии в педиатрии:

 лекарства 37% 

галотан – 46%, галотан+в/в – 20%, севофлуран – 4%, 

в/венные – 18%, м/анестетики – 9%, суксаметоний – 2% 

 сердечно-сосудистые – 32%,

 дыхательные – 20%, 

 оборудование – 20%



Остановки сердца при анестезии

Olssen and Hallen –

Acta anaesth Scand, 

1988; 32: 653-657

 В среднем  - 5,4 на 10 000

 Дети младше 10 лет – 6,9 на 10 000

 Дети младше 1 года – 17 на 10 000

Смертность при этом – 15%



ОБОСНОВАНИЕ СБАЛАНСИРОВАННОЙ 

АНЕСТЕЗИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

 Незрелость опиоидных рецепторов и большой 
объем внеклеточной воды у новорожденных 
требует  для обеспечения адекватной анальгезии 
мега доз наркотических анальгетиков

 Замедление распада опиатов в печени и 
снижение клубочковой фильтрации в первые 2 
недели жизни приводит к длительной 
постнаркозной депрессии дыхания

 Ограничение применения ингаляционных 
анестетиков у новорожденных – депрессия 
миокарда и гипотензия, когда альвеолярные 
концентрации близки к тем, что вызывают 
обездвиживание  



ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Улучшить качество 

анестезиологического 

обеспечения и результаты 

лечения у новорожденных с 

врожденными пороками ЖКТ





Экспериментально доказанный среднеторакальный уровень 

окрашивания при введении красителя в эпидуральное 

пространство через каудальный канал в объеме 0,5 мл/кг



Экспериментально доказанный высокий торакальный 

уровень окрашивания при введении красителя в 

эпидуральное пространство через каудальный канал  в 

объеме 1,0 мл/кг



Экспериментально доказанный очень высокий 

уровень распределения красителя при 

введении объема 1,2 мл/кг.



Спинной мозг после вскрытия твердой 

мозговой оболочки



Хирургическая летальность у новорожденных  

за 2005-2009 года,  г Запорожье 5 ГДМБ

Всего за этот период прооперированы 

153 новорожденных с ВПР
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Количество операций и летальность  у 

новорожденных с ВПР по основным нозологиям в 

период с 2005 до2009,   г. Запорожье, 5 ГДМБ

Нозология
Прооперировано 

(абс)

Умерло 

(абс)

Летальнос

ть (%)

Атрезия пищевода 12 1 8,3

Непроходимость 

кишечника (атрезии)
26 4 15,3

Диафрагмальная 

грыжа
15 1 6,6

Гастрошизис 18 5 27,8



ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К 

НЕЙРОАКСИАЛЬНЫМ БЛОКАДАМ

У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА

Показания – обширные торако-

абдоминальные и урологичекие 

операции 

Противопоказания – невосполненный 

ОЦК, гипотензия инфицирование 

кожи в области пункции, 

непереносимость препаратов



Предоперационная подготовка 

у новорожденных

 Проводилась в течении 24-48 часов в объеме 
физиологической потребности в жидкости в 
зависимости от возраста новорожденного   
(100-180 мл/кг/сут) 

 Все дети находились в кувезах с постоянной 
температурой 30-32ºС на искусственной 
вентиляции легких

Анестезиологический риск  расценивался как 
очень выcокий (3-4 балла по шкале ASA).



Критерии эффективности предоперационной 

подготовки у новорожденных

Положительное центральное венозное 

давление (3-4 см. вод. ст.) 

 Почасовый диурез не менее 2 мл/кг/час, 

 Стабильные показатели артериального 

давления, кислотно-основного состояния 

 Сатурация:

 артериальной крови не ниже 94%, 

 венозной крови – 68-72% 

 рН 7,3-7,4. 



Технология сбалансированной анестезии 

у новорожденных

 Основная группа: после стандартной премедикации в/в атропин  
0,1%- 0,01 мг/кг и сибазон 0,5% - 0,5 мг/кг, индукция в 
анестезию осуществлялась оксибутиратом натрия 20% в дозе 
130-150 мг/кг; миоплегия - недеполяризующим миорелаксантом 
(ардуан) в дозе 0,05 мг/кг., затем  с целью эффективной 
блокады афферентной болевой импульсации производили 
каудально-эпидуральную анестезию 0,5% раствором 
бупивакаина (маркаин) в дозе 2 мг/кг с добавлением 
изотонического раствора хлорида натрия до общего объема 1-
1,2 мл/кг.; в спинномозговой канал вводился бупивакаин 0,5% в 
дозе 0,5-0,8 мг/кг; наркотические анальгетики (фентанил) 
вводились для поддержания анальгезии при необходимости в 
разовых дозировках 4-5 мкг/кг.;

 Контрольная группа: вместо спинально-эпидуральной 
анальгезии  больным применялся наркотический анальгетик –
фентанил в дозе 50-75 мкг/кг/час, 



Проведение каудально-эпидуральной 

блокады у новорожденного 

с атрезией пищевода



Спинальная анестезия у новорожденного

с атрезией пищевода



Операция у новорожденного с атрезией 

пищевода



Интраоперационная инфузионная 

терапия у новорожденных

 Инфузионная терапия проводилась со 

скоростью 15-20 мл/кг/час (изотонический 

раствор хлорида натрия и нативная плазма в 

соотношении 1:1); 

 У детей с тенденцией к гипотензии 

применяли коллоидные растворы на основе 

крахмала (рефортан, волювен) в дозе 8-10 

мл/кг и вазопрессорную поддержку 

добутамином в скоростной дозировке 5-10 

мкг/кг/мин. 



Послеоперационная анальгезия у 

новорожденных

Метод постоянной инфузии фентанила 

со скоростью 4-5 мкг/кг/час

 Каудально-эпидуральная анестезия с 

адъюванктами (промедол) в дозе 

0,2 мг/кг способом однократного 

введения



Показатели гемодинамики на этапах 

исследования
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Показатели стресса и сатурации 

на этапах исследования
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ВЫВОД

Оптимизация анестезиологического 
обеспечения у новорожденных детей с 

врожденными пороками развития 
кишечной трубки на дооперационном, 

интраоперационном и 
послеоперационном этапе с 

применением спинально-эпидуральных 
блокад позволяет улучшить качество 

обезболивания и способствует 
снижению летальности.



Спасибо за 

внимание!


