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Актуальність
❑ А к т у а л ь н и м	 є	 в и б і р	
а н е с т е з і о л о г і ч н о г о	
забезпечення	 при	 настільки	
травматичних	 операціях,	 що	 до	
то го	 ж	 с у проводжують с я	
масивною	крововтратою.		

❑ Сучасне	 анес те з і оло г і чне	
забезпечення	 операцій	 на	
печінці,	 окрім	 збалансованої	
ад’ювантної	 терапії	 під	 час	
наркозу,	 включає	 широке	
використання	 інгаляційних	
анестетіков.
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Умови	анестезії	у	даної	категорії	хворих

❑ що	досягається		
паралельним	
проведенням	
трансфузійної	терапії	
донаторами	кисневої	
ємності	крові	та	
корректорами	
коагуляційного	гемостазу

❑повинна	нести	мінімальне	метаболічне				
			навантаження	на	печінку	
❑повинна	протікати	в	умовах	стабільної			
			центральної	гемодинаміки	і	адекватного				
			кровообігу	в	спланхнічній	зоні	
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Дитина:	хлопчик	Артем	5	міс,	8	кг	
Ds.:	гепатобластома	правої	долі	печінки.	
PRETEX	II.	Стан	після	біопсії	печінки	(18.05.17).	
Стан	після	НА	ПХТ	(CDDP+3xPLADO).	Регрес	
73%.	ІІ	клінічна	група.		
Стан	тяжкий,	що	обумовлено		
синдромом	інтоксикації,		
метаболічними	розладами,		
синдромом	анемії,		
адаптаційним	синдромом
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Anamnesis	morbi:	

❑У	періоді	новонародженності	у	дитини	на	
УЗД	було	виявлено	новоутворення	правої	
долі	печінки.		

❑КТ	від	15.05.17	в	проекції	5,8		
				сегментів	новоутворення		
				неправильної	форми	з	чіткими	
				контурами	розмірами		
				55,2*35,3*31,8	мм	(32,2	см3)
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Дитина	обстежена	лабораторно:
• Клінічний	аналіз	крові	

• Клінічний	аналіз	сечі:		колір	-	жов.,	прозора,	п.в.	-	1016,	РН	-	кисл.,	білок	-	
сліди,	ацетон	++,	ерит.	–	змін.	1-2,	лейк.	-	3-5,	перех.	епіт.	-	1-3,	слиз	–	
помірна	кількість;	

• Група	крові:	0	(I),	Rh	-	(негативний);	
• Біохімічний	аналіз	крові	–	АЛТ-1,7,	АСТ-1,0	мкмоль/мл*год;	
• Коагулограма	–	протромбіновий	індекс	81%,	фібрін	2,22	г/л,	фібріноген	В	+

++,	РФМК	+;	
• Маркери	гепатитів	В,	С	–	негативні;	
• Онкомаркер	АФП	136,2	МО/мл	(норма	до	14)

Дата Нв,	
г/л

Нт,	% ЦП Эр,*1012 Лейк,*109 п/я Сегм Эоз. Лімф Мон. ШОЕ,	
ммоль/л

08.09.	
2017

96 25,5 0,8 3,34 4,7 8 14 0 72 6 2
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Наркоз	та	операція
Анестезіологічне	забезпечення	–	інгаляційна	
анестезія	з	тотальною	міоплегією	та	ШВЛ:		
• премедикація	та	індукція:		
	 Sol.	Atropini	0,1%	(0,1	mg/kg);		
	 Sol.	Sibasoni	0,5%	(0,3	mg/kg);		
	 севофлюран	масочним	способом;	
• оротрахеальна	інтубація:	Sol.	Ditilini	2%	(1	mg/kg),	ІТ	d.	3,5	мм,	без	манжетки	з	

проведенням	тампонади	ротоглотки;	
• назогастральний	зонд	N4;	
• катетеризація	сечового	міхура,		
					катетер	N6;	
• забезпечення	центрального		
					венозного	доступу	(використано		
					трьохпросвітні	ПК);	
Температурний	гомеостаз	–		
силіконовий	обігрівний	матрац,		
підігрів	розчинів,	мікроклімат	операційної	
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міоплегія	та	базис	наркоз:	
	 Sol.	Atracurii	1%	(0,4		mg/kg);	
	 севофлюран	в	об'ємних	долях	щоб	МАК	складала	2,5-3,0;	
центральна	аналгезія:	
	 Sol.	Phentanyli	0,005%	(2	mkg/kg)	
Штучна	вентиляція	легень	–	наркозна	станція	MAQUET	FLOW-4i,		
Моніторинг:	
	 ЕКГ,	ЧСС,	АТ,	АТсер,	
	 пульсоксиметрія,	капнометрія,	
	 концентрація	анестетика	та	кисню	I	et	E,	
	 діурез,	термометрія,		
	 Hb,	Ht,	еритроцити,	тромбоцити,	ВСК,	
	 коагулограма	(АЧТЧ,	ПЧ)		

	Операція		
Лапаротомія,	правостороння	гемігепатектомія,	
	дренування		черевної	порожнини
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Хірургічний	гемостаз
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Дитяча	анестезіологія	вимагає	точності	у	
розрахунках	від	інфузійних	розчинів	та	

анестетиків	до	компонентів	крові
• Об’єм	циркулюючої	крові	пацієнта	(ОЦКфакт.),	який	

найбільш	зручно	розраховувати	за	методом	В.	Д.	Сидори:		

• Об’єм	крововтрати	доцільно	розраховувати	відповідно	до	
модифікованої	формули	Moore:	

• Для	оцінки	ступеня	показника	ОЦКдеф.	рекомендується	
використовувати	критерії	за	P.	L.	Marino:

	=	8	кг/17,1	=	0,47	л

=	0,47	л.*((96	г/л	–	68	г/л)/96	г/л	)=	0,137	л
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Інфузійна	та	трансфузійна	терапія: 
• збалансована	 волемічна	 підтримка	 –	 «Sterofundin	 ISO®»	 8	 ml/kg	 за	

годину;	
• корекція	дефіциту	ОЦК	 та	 корекція	 гемодинаміки	при	 крововтраті	 –	

«Helospan®»,	 «Hecoton®»	 5	 ml/kg	 в/в	 крапельно	 на	 висоті	
крововтрати;	

• метаболічна	підтримка	–	Sol.	Glucosi	10%	в/в	перфузоматом	20	ml/kg	
за	годину	по	швидкості	утилізації	глюкози;	

• гемостатична	терапія	–	вікасол	завчасно,	транексамова	кислота;	
• корекція	 коагуляційного	 гемостазу	 –	 карантинизована	 плазма	

свіжезаморожена	0	(I)	–	120	мл	в/в	перфузоматом	(20	ml/kg);	
• донатор	 кисневої	 ємності	 крові	 –	 еритроцити	 з	 видаленим	

тромболейкоцитарним	шаром	0	(I),	Rh	«-»	негативний	з	обов'язковим	
проведенням	 ізосерологічних	 тестів	 сумістності	 –	 80	 мл	 в/в	
перфузоматом	(10	ml/kg).	

	 Трансфузія	через	лейкоцитарні	фільтри	(безпека!)	
				 Профілактика	синдрому	ДВЗ	(комплекс	поєднаних	заходів)
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Підсумки	та	висновки:
1. Підтримання	 нормального	 	 волемічного,	

біохімічного,	 коагуляційного	 та	 температурного	
гомеостазу	 на	 усіх	 етапах	 операції	 сприяє	
благоприємному	 	 перебігу	 наркозу	 та	
післянаркозному	періоду.	

2. С таб ільн і с ть	 гемодинаміки	 при	 таких	
т равматичних	 т а	 т ривалих	 операц і я х		
забезпечується	 вибором	 оптимального	
препарату	 для	 базис-наркозу,	 знеболенням,	
темпом	та	складом	 інфузійної	 	 та	трансфузійної	
терапії,	ад’ювантною	терапією
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Позитивний	результат	–	радість	для	всієї	команди
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Дякуємо	за	увагу!

С.М.	Білогуров.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019


