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Актуальность темы 

• Интенсивный рост лапароскопических вмешательств у детей  с  
хирургической абдоминальной  патологией. В 2010 году по 
данным МОЗ в Украине выполнена 851 эндоскопическая 
операция у детей, у 2012 – почти в 5 раз больше - 4050.  

• Влияние  карбоксиперитонеума на организм ребенка 
недостаточно изучено. 

• Отсутствуют литературные данные относительно влияния 
карбоксиперитонеума на эндокринный статус у детей во время 
лапароскопических операций. 

• Наркоз при лапароскопических операциях должен быть 
достаточно глубоким и в то же время обеспечивать быстрое 
пробуждение ребенка.  

• Проблема недостаточного угнетения сознания во время операции 
является актуальной до сих пор. Интраоперационное 
пробуждение у детей составляет 0,8-5%, значительно 
превышающее у взрослых (0,2-0,8%). 

• Противоречивые данные литературных источников относительно 
выбора оптимального метода анестезии у детей разных 
возрастных групп. Проблема безопасного анестезиологического 
обеспечения лапароскопических операций у детей окончательно 
не решена, остается актуальной. 

 
 



Цель работы 

      Повысить эффективность и безопасность 

лапароскопических оперативных вмешательств 

у детей с абдоминальной хирургической 

патологией путем усовершенствования 

анестезиологического обеспечения.      

 



Задачи исследования 
1. Оценить влияние карбоксиперитонеума на  

функцию внешнего дыхания, кровообращения 

и эндокринную систему у детей разных 

возрастных категорий при проведении общей 

анестезии лапароскопических операций. 

 
2. Провести сравнительный анализ динамики 

изменений показателей дыхания и 

гемодинамики при проведении общей 

низкопоточной анестезии севофлураном и 

внутривенной анестезии с использованием 

пропофола на фоне тотальной миоплегии.  

 



3. Изучить особенности влияния вышеуказанных 

методов общей анестезии на суммарную 

электрофизиологическую активность головного 

мозга с помощью BIS-мониторинга.  

 

4. Сравнить динамику восстановления жизненно 

важных функций у детей в ближайшем 

постнаркозном периоде при вышеуказанных 

методах анестезии.  

 

5. Разработать рекомендации по оптимизации 

анестезиологического обеспечения 

лапароскопических операций в условиях 

карбоксиперитонеума у детей с учетом всех 

возрастов. 

 



Материалы и методы исследования 

 
Обследовано 188 детей с патологией брюшной полости, которые находились на 

лечении в хирургическом центре ГНУ «Научно-практический центр 

профилактической и клинической медицины»  ГУД с января 2010 по ноябрь 2013 

года. Все дети оперированы лапароскопическим путем под эндотрахеальным 

наркозом на фоне миоплегии.  

Возраст Количество прооперированных детей (%) 

Всего Анестезия 

севофлураном 

Анестезия на основе 

пропофола 

1 месяц – 1 год  

(І возрастная 

подгруппа) 

 

56(29,8 %) 

 

30 (31,6%) 

 

26 (27,9%) 

Больше 1 года – 5 лет 

(ІІ возрастная 

подгруппа) 

 

 

55(29,3 %) 

 

 

27 (28,4%) 
28 (30,1%) 

Больше 5 – 16  лет 

(ІІІ возрастная 

подгруппа) 

 

 

 

77(40,9 %) 

 

 

8 (40%) 39 (41,9%) 

Всего 188 95 93 



Независимо от метода анестезии, общими 

мероприятиями были: 
 подготовка кишечника с помощью очистительной клизмы 

или медикаментозно (магния цитрат + натрия пикосульфат за 

день до операции);  

 отсутствие премедикации;  

 введение желудочного зонда, мочевого катетера;  

 интубация трахеи,  ИВЛ в режиме умеренной 

гипервентиляции до КП; 

 обеспечение анальгезии интраоперационно фентанилом 5 

мкг/кг в час;  

 скорость в/венной инфузии кристаллоидов перед КП 15 

мл/кг в час, при КП - 10 мл/кг в час;  

 давление в брюшной полости во время лапароскопического 

вмешательства не превышало 12 мм рт. ст.: 8 мм рт. ст.  - у 

детей раннего возраста, 10 мм рт.ст. - в возрасте от 1 до 10 лет,        

12мм.рт.ст. - от 10 до 16 лет.  



Методы исследования 

 Основные  этапы операции выполнялись в положении 

Тренделенбурга (90%), продолжительность оперативного 

вмешательства- 40±7мин, наркоза – 50±9.  

1. Общеклиническое обследование: общие анализы крови, мочи. 

2. Инструментальные исследования ( рентгенография органов 

грудной клетки, электрокардиография ) - по показаниям. 

3. Показатели системной гемодинамики (ЧСС, СИ, ОПСС, сАД, дАД ) 

оценивали на следующих этапах: 

       І - до индукции в анестезию, 

       II - после индукции, 

       III - на 2 минуте КП, 

       IV - на 10 минуте КП, 

        V – на 30 минуте КП, 

       VІ - после снятия КП. 

4.    Оценка функции внешнего дыхания  и газообмена  (ДО, МОВ,  

Pрeak, ETCO2, SpO2). 

5.    Уровень кортизола, ТТГ в венозной крови,  глюкозы в крови. 

6.     Контроль глубины сна во время проведения анестезии с 

помощью     BIS-мониторинга. 

 

 



Характеристика изменений функции внешнего дыхания и 

газообмена в интраоперационном периоде у детей различных 

возрастных категорий  

Анестезия севофлураном Анестезия на основе пропофола 



Гемодинамический профиль при лапароскопических операциях у 

детей 



Оценка нейроэндокринного стресс-ответа в условиях 

карбоксиперитонеума у детей  



Динамика ТТГ на этапах исследования 



 

Контроль глубины сна в 

периоперационном периоде с помощью  

BIS-мониторинга  

  
Индукция севофлураном 



Концентрация севофлурана при 

поддержании анестезии в разных 

возрастных группах 
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Индукционная и поддерживающая доза 

пропофола в разных возрастных 

категориях 
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Замена шприца 



Течение раннего 

восстановительного периода 

Пропофол 

Севофлуран 

спонтанное  

дыхание 



Осложнения раннего восстановительного 

периода 
Осложнения  Группа С  

(анестезия севофлураном) 

Группа П  

(анестезия  на основе пропофола) 

І  

возраст. 

подгр. 

ІІ  

возраст. 

подгр. 

ІІІ  

возраст. 

подгр. 

І  

возраст. 

подгр. 

ІІ  

возраст. 

подгр. 

ІІІ  

возраст. 

подгр. 

 

ПОТР 
    -   1   (3%)   3   (10%)  2   (7,4%)   6  (22%)     8  (21%) 

 

Постнаркозное 

возбуждение    6 (20%)    7 (21,2%)    3 (10%)    5  (18,5%)     6  (22,2%)      4  (10,5%) 



Вывод 

BIS-ориентированная низкопоточная анестезия 

севофлураном в комбинации с фентанилом является 

оптимальным методом анестезии при 

лапароскопических операциях у детей всех возрастных 

категорий, обеспечивая гемодинамическую и 

респираторную стабильность, надежную эндокринную 

защиту от операционной травмы, быстрое 

восстановление ребенка с меньшей частотой 

осложнений в послеоперационном периоде. 



 

Алгоритм проведения общей анестезии у детей в условиях КП 

Рекомендуемый анестетик - севофлуран 

При отсутствии 

севофлурана 

Пропофол 

Индукционная доза: 

- 1мес-1 год 3,0-

3,8мг/кг 

-1-5 лет - 2,6-3,0мг/кг 

-> 5 лет  - 2,4-2,8мг/кг 

Поддерживающая 

доза: 

- 1мес-1 год - 9,0-12,0 

мг/кг в час 

- 1-5 лет - 8,0-10,0мг/кг 

 > 5 лет  -7,0-9,0мг/кг  

в час, при замене 

шприца – болюсно 0,5 

мг\кг 

1.Интубация трахеи 

2. ИВЛ в режиме  

умеренной 

гипервентиляции до 

КП 

3. Желудочный зонд.  

4. Фентанил 5 мкг/кг 

в час.  

5. Инфузия 15-10 

мл/кг в час  

6.Миоплегия 

При  наличии 

севофлурана  

Индукция 

"болюсным 

методом" 8 об%  

Поддерживающая 

доза (Fet):  

• 1мес-1 год-3 ,0-3, 

5об%  

• 1-5 лет - 2,5-3,0 

об%  

•> 5 лет - 2,0-2,8 

об%  

Газоток 0,5 л / мин 

Экстубация при BIS > 75 

Перевод в палату при BIS > 90  

BIS-ориентированная анестезия 

Целевой BIS-индекс - 40 



Спасибо за 

внимание!  


