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Хірургічне втручання щодо ІЕ показане пацієнтам із серцевою 

недостатністю, неконтрольованим перебігом інфекції та з метою запобігання 

емболії чи гнійних метастазів, що досягається резекцією усіх уражених тканин 

та, якщо можливо,– реконструкцією ураженого клапана, що також доцільно 

після стабілізації стану і відповідної підготовки пацієнтки до планового 

оперативного втручання [2]. 

Висновки. Ретельне ехокардіографічне дослідження, використання МСКТ із 

контрастуванням та посів культури із подальшим визначенням антибіо-

тикочутливості, а також кооперація спеціалістів різного профілю дозволили б 

визначити подальшу тактику лікування. 

Висока настороженість щодо виникнення потенційний ускладнень може 

запобігти їх виникнення та підвищення смертності. 
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АНЕСТЕЗIЯ СЕВОФЛУРАНОМ  

У ДIТЕЙ В ХIРУРГIЧНОМУ СТАЦIОНАРI  

 

Актуальність проблеми: в останні роки значно розширились можливості та 

об'єм амбулаторної хірургії у дітей. Ця область медицини найбільш 

розвивається у всьому світі. Причина цього є: усунення психічної травми 

внаслідок розставання з батьками; зниження рівня вторинної інфекції за 

рахунок короткочасного перебування пацієнта в лікарняних умовах та розділ 

амбулаторних та стаціонарних пацієнтів.  

Ціль: підвищити ефективність та безпеку анестезіологічного забезпечення 

оперативних втручань у дітей в хірургічному стаціонарі одного дня. 
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Задачі дослідження:  

1. Провести порівняння оцінки інгаляційної анестезії севофлураном та 

галатаном. 

2. Вивчити вплив використовуваних інгаляційних анестетиків, в поєднанні з 

місцевою інфільтративною анестезією, на показники гемодинаміки, зовнішнього 

дихання на всіх етапах анестезіологічного забезпечення при амбулаттрних 

втручаннях у дітей. 

Всіх досліджуваних було поділено на дві групи: 

1 група – анестезія з використанням покрокової індукції севофлураном в 

поєднанні з місцевою інфільтративною анестезією 1% розчином лідокаїна в дозі 

1,5-2 мг/кг на фоні інгаляції севофлураном + у відношенні 2:1 зі збереженим 

самамостійним диханням на всіх етапах знеболювання, а 2 групi – 

використовували галатан. 

Всім пацієнтам за 30 хв до початку індукції наркозу виконали ідентичну 

внутрішньом'язеву премедикацію: промедол 2% в дозі 0,3 мг/кг, мідазолам 0,5% 

в дозі 0,2-0,25 мг/кг. 

Більша частина досліджуваних дітей це хлопчики 45 чоловік – 75%, а дівчат 

15-25%. 30 (50%) пацієнтів були прооперовані з приводу гриж різної локалізації, 

з приводу варікоцелє 12 (20%), з приводу фімозу – 18 (30%). В залежності від 

віку виділено 2 групи: 3-7 рокiв – 30 чоловiк та 7-15 рокiв – 30 чоловiк. 

У всіх пацієнтів проводилась реєстрація показників ЧСС, ЧДР, АТ, 

показники зовнішнього дихання, рівень церебрального насичення киснем, рівень 

свідомості, тривалість періоду індукції та пробудження. Досліджувані показники 

фіксувалися на наступних 5-и етапах: 1) через 30 хвилин після премедикації 

(вихідні дані); 2) під час індукції в наркоз; 3) при розрізі шкіри; 4) під час 

найбільш травматичного моменту операції; 5) при пробудженні пацієнта. 

У всіх досліджуваних групах від етапу індукції до найбільш травматичного 

моменту відзначалося поступове зниження ЧСС з поверненням до початкових 

значень на етапі пробудження, за винятком групи 2, де показники ЧСС 

залишалися нижче вихідних. 

У всіх досліджуваних групах на етапі індукції відбувалося зниження АДср. 

Найменшою мірою ці зміни виражені в групі П, що ймовірно пов'язано з більш 

м'яким дією на гемодинаміку севофлурану при покроковому його застосуванні. 

Аналіз динаміки змін частоти дихання показав, що у всіх досліджуваних 

групах на етапі індукції зазначалося пригнічення функції зовнішнього дихання з 

компсенсаторним збільшенням ЧДД, максимально виражене в групі 1. На етапі 

підтримки анестезії (3 і 4 етап) відбувалося зниження ЧДД у всіх досліджуваних 

групах, що свідчило про поступової компенсації функції зовнішнього дихання. 

Максимального значення показники Sct02 відзначалися в 2 групі, коли рівень 

церебрального насичення гемоглобіну киснем зростав в середньому на 4%, що 

можна вважати клінічно значущим. У групі 1 зростання показників Sct02 був 

незначним (<= 2%), а на етапі підтримки анестезії ці показники поверталися до 

початкових значень. Дана динаміка демонструє можливість забезпечити 

стабільну церебральну оксигенації та кровонаповнення судин головного мозку 

при досліджуваних методиках анестезії севофлураном і неминуче збільшення 
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кровонаповнення судин головного мозку при анестезії галотаном, що 

узгоджується з даними літератури. 

При порівнянні тривалості індукції в 1 та 2 групах відзначалося збільшення 

показників на 156,0% і 75,3% відповідно. При аналогічних методах різниця в 

тривалості індукції пов'язана з більш високою розчинність в крові галотана щодо 

севофлурану при інших рівних умовах. 

Отримані дані свідчили про те, що в II групі на етапі пробудження процес 

вирівнювання дифузійних градієнтів проходив дещо повільніше. При порівнянні 

етапу пробудження в 1 та 2 групах відзначалося значне збільшення тривалості 

пробудження в Ш групі на 117,3%. 

Висновки: 

1 При анестезії галотаном відзначалося значне збільшення (більш ніж в 

2 рази) тривалості періоду пробудження в порівнянні з анестезією севофлураном. 

2. Найбільш гладке протягом анестезії за даними гемодинаміки, показників 

зовнішнього дихання і церебральної оксиметрии зазначалося при анестезії 

севофлураном в порівнянні з анестезією галотаном. 

3. Об'єктивна оцінка глибини анестезії методом реєстрації аудіосенсорних 

викликаних потенціалів корелювала з клінічними ознаками перебігу анестезії. 

При підтримці анестезії в діапазоні індексу Аа1 23-25 ні в одному зі 

спостережень не відзначалося клінічних ознак інтраопераційного пробудження. 

4. Поєднання загальної інгаляційної анестезії і місцевої інфільтраційної 

анестезії лідокаїном в дозі 1,5-2 мг / кг дозволяло забезпечити ефективне і 

безпечне анестезіологічне посібник на всіх етапах оперативного втручання. 
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