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Введение. Результат трансплантации донорского 
органа зависит от многих факторов, среди которых воз-
раст, состояние донора на момент изъятия органа, срок 
консервации трансплантата, квалификация хирурга и 
состояние организма реципиента на момент пуска кро-
вотока в трансплантируемом органе [1, 2]. Последнее 
в значительной мере зависит от уровня анестезиологи-
ческой защиты, выполняемой в условиях оперативного 
вмешательства и после операции. Приоритетными зада-
чами анестезиолога при трансплантации почек являются 
обеспечение эффективной антиноцицептивной защиты, 
поддержание гемодинамической и метаболической ста-
бильности, создание оптимальных условий для перфу-
зии трансплантата и активное ведение раннего послео-
перационного периода [3, 4].

Стабильность гемодинамики в интра- и постопераци-
онный период — одна из значимых составляющих успе-
ха трансплантации донорского органа. В совокупности 

мер по поддержанию адекватных гемодинамических па-
раметров используются препараты и методы анестезии, 
способные оказывать значительное влияние на функцию 
сердечной мышцы и тонус сосудов. В этом аспекте чрез-
вычайно важным становится поиск таких методов и ме-
дикаментов анестезии, которые позволяли бы возможные 
нарушения гемодинамики свести к минимуму или вообще 
предупреждать их. В связи с этим актуальным представ-
ляется применение при трансплантации почек у детей та-
ких регионарных методов обезболивания, как компонент 
комбинированной общей анестезии [5—7].

Однако работ, посвященных данной теме, крайне ма-
ло, что, возможно, обусловлено не только профессиональ-
ными медицинскими аспектами, но и национальными, 
этическими, юридическими, религиозными и др.

Целью работы явилось определение преимуществ и не-
достатков методик общей анестезии с применением и без 
регионарного эпидурального обезболивания с позиции вли-
яния их на гемодинамику у детей при трансплантации почек.

Материал и методы. В исследование (проспективное-ре-
троспективное) был включен 61 пациент, у которых выполняли 
трансплантацию почки, распределенные по группам в зависимо-
сти от метода анестезии. 1-я группа (основная) — 29 пациентов, 
оперированных в условиях общего обезболивания с использова-
нием эпидуральной блокады, которая продолжалась в постопе-
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рационном периоде постоянной инфузией местного анестетика. 
2-я группа (контрольная) — 32 пациента, были оперированы в 
условиях общего обезболивания без регионарной анестезии. 
В этой группе в постоперационном периоде обезболивание вы-
полнялось путем внутривенной постоянной микроструйной ин-
фузии метоклопрамида.

Группы были сопоставимы по средним значениям показате-
лей по возрасту (13,6 ± 1,6 и 13,6 ± 2,0 года), массе тела (42,7 ± 
9,9 и 37,9 ± 7,6 кг), росту (149,5 ± 12,7 и 149,8 ± 12,3 см), индексу 
массы тела (18,8 ± 2,3 и 16,8 ± 1,7) соответственно в основной 
и контрольной группах, а также по исходным, до операции, дан-
ным показателей биохимии, газового и кислотно-основного со-
стояния крови.

Температурный режим хранения, методика и время консер-
вации трансплантата (основная 16,8 ± 3,5 ч, контрольная 17,9 ± 
3,6 ч) в группах не имели достоверных различий.

Время анестезии и операции составило в основной группе 
5,9 ± 0,87 и 4,47 ± 0,82 ч и в контрольной 5,65 ± 0,7 и 4,48 ± 0,8 ч 
соответственно.

Индукцию анестезии выполняли потоком 6—8 л в минуту 
газовой смеси кислорода и воздуха (1:1) с севофлураном (8—6—
3 об.%), одинаково у всех пациентов.

При достижении хирургической стадии анестезии кате-
теризировали периферическую вену и вводили пропофол 
(2—3  мг/кг), фентанил (2—3 мкг/кг) и цисатракурия безилата 
(0,12—0,17 мг/кг) или рокурония бромида (0,5—0,7 мг/кг). За-
тем интубировали трахею, обеспечивали ИВЛ аппаратом Aes-
tiva/5 ("Datex Ohmeda", США) в режиме нормовентиляции с 
потоком 1—2 л в минуту газовой смеси кислород/воздух (1:1) 
по полузакрытому контуру, а также доступ к центральной вене.

При поддержании анестезии седацию выполняли инфузией 
пропофола (4—8 мг/кг/ч) в обеих группах с учетом показаний 
BIS-индекса. Анальгезию в основной группе осуществляли 
введением 0,5% ропивакаина в дозе 2 мг/кг, но не более 100 мг 
(20 мл) в эпидуральное пространство после его катетеризации 
на 1—2 сегмента в краниальном направлении (игла Туохи 18—
19 G (Perifi x, "B. Braun")) с пункцией на уровне ThX—ThXII и в 
дальнейшем через 2,5—3 ч от первого введения устанавливали 
инфузию 0,2% ропивакаина со скоростью 0,4 мг/кг/ч с помощью 
одноразовой микроинфузионной помпы (Vogt Medical). В кон-
трольной группе анальгезию проводили по показаниям дис-
кретными болюсными введениями фентанила в средней дозе 
2,06 мг/кг/ч. Миоплегию обеспечивали введением внутривенно 
цисатракурия безилата (0,15—0,20 мг/кг/ч) — постоянной ин-
фузией, либо дискретно болюсно цисатракурия безилата (0,06—
0,12 мг/кг) или рокурония бромида (0,075—0,15 мг/кг).

Инфузионную терапию начинали с момента обеспечения ве-
нозного доступа и продолжали в течение операции физиологиче-
ским раствором или при отсутствии гиперкалиемии сбалансиро-
ванным кристаллоидным раствором с низким содержанием калия. 
Объем инфузионной терапии составил 2122,76 ± 416,15 мл в ос-

новной и 2174,06 ± 516,45 мл в контрольной группах. Объем вво-
димых по показаниям свежезамороженной плазмы и эритроцитар-
ной массы учитывали в общем количестве инфузионной терапии.

В исследовании оценивали АД непрямым методом (систоли-
ческое — АДс, среднее — АДср, диастолическое — АДд), ЧСС, 
центральную (ректально) и периферическую температуру тела 
монитором Philips MC25A (Germany), уровень угнетения созна-
ния на основании биспектрального индекса (BIS-индекс) мони-
тором A-2000XP ("Aspect Medical", США), ударный объем серд-
ца (УО) аппаратом NCCOM3 (cardiovascular monitor, "BoMed", 
США), центральное венозное давление (ЦВД) с помощью во-
дного манометра. Сердечный индекс (СИ) определяли расчета-
ми на основании УО, ЧСС и площади тела. Состав вдыхаемой 
газовой смеси, парциальное давление углекислого газа в выды-
хаемой смеси (etCO2), минимальная альвеолярная концентрация 
(МАК) анестетика оценивались газоанализатором Capnomac Ul-
tima Datex Ohmeda (США).

Оцениваемые показатели регистрировали на следующих 
этапах: 1-й — исходно, в операционной, до начала каких-либо 
манипуляций; 2-й — через 5 мин после интубации трахеи; 3-й — 
через 10 мин после выполнения эпидуральной блокады у паци-
ентов основной группы либо через 25—30 мин после интубации 
трахеи у пациентов контрольной группы; 4, 5-й — через 5 мин и 
1 ч после разреза кожи соответственно; 6-й — через 5 мин после 
восстановления кровотока в трансплантате; 7-й — наложение 
швов на мышцы брюшной стенки; 8-й — окончание анестезии, 
пробуждение больного. Далее состояние пациентов оценивали в 
течение суток после операции на 2, 6-м и 18-м часу от окончания 
анестезии.

Показатели анализировали путем их сравнения с исходными 
значениями и с результатами у пациентов контрольной группы. 
Достоверных отличий по полу, возрасту и исходному статусу у 
пациентов между группами не было.

Статистический анализ выполнялся с помощью пакета IPSS 
17.0, на основании коэффициента Стьюдента (при нормальном 
распределении) или критерия Вилкоксона, а также применялся 
тест Манна—Уитни для анализа непараметрических данных. 
Результаты были представлены в виде средней и стандартного 
отклонения. Различия считались достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Данные 
BIS-индекса в обеих группах находились в пределах опти-
мальных значений, соответствующих должному этапному 
уровню глубины седации и не имели статистически зна-
чимых различий. Состав вдыхаемой газовой смеси, МАК 
севофлурана при индукции анестезии, etCO2 и темпера-
турный баланс тела в течение всей анестезии также не 
имели значимых различий между группами.

Исходные значения регистрируемых гемодинамиче-
ских показателей в обеих группах находились в пределах 

Т а б л и ц а  1
Интраоперационные изменения гемодинамических показателей в основной группе (M ± σ)

Показатель
Число 
боль-
ных

Значения показателей на этапах исследования

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й

ЧСС
в 1 мин

29 106,8 ± 13,5 88,8 ± 14,1* 76,8 ± 12,5* 71,7 ± 10,9* 79,6 ± 16,3 85,4 ± 13,5* 86,6 ± 12,5 106,5 ± 10,5*

АДс,
мм рт. ст.

29 125,4 ± 20,7 90,1 ± 18,9* 101,1 ± 19,8* 1-1,6 ± 19,7 112,3 ± 14,7* 115,5 ± 15,8 122,7 ± 10,5 137,4 ± 13,7*

АДд,
мм рт. ст.

29 73,4 ± 15,5 49,7 ± 15,3* 58,9 ± 19,0 60,0 ± 17,5 70,3 ± 13,8* 63,2 ± 15,4 69,5 ± 16,3 84,1 ± 16,2*

АДср,
мм рт. ст.

29 90,7 ± 16,2 63,2 ± 15,9* 73,0 ± 18,5* 73,9 ± 18,0 84,3 ± 12,8* 80,6 ± 14,8 87,2 ± 13,6 101,9 ± 14,2*

СИ,
л/мин/м2

12 5,1 ± 1,91 3,8 ± 0,91* 3,6 ± 1,37 3,2 ± 1,37 3,2 ± 1,08 4,3 ± 1,47 4,2 ± 1,33 4,7 ± 1,85

ЦВД, 
см вод. ст.

17 — 6,9 ± 3,1 9,7 ± 2,8* 10,7 ± 2,4* 14,5 ± 2,6* 15,7 ± 2,6* 16,1 ± 2,6 6,8 ± 3,1*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * — достоверность отличий от предыдущего этапа (p < 0,05).
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нормальных возрастных величин и не имели значимых 
различий между группами. Результаты оценки гемодина-
мических параметров у пациентов основной группы пред-
ставлены в табл. 1.

В данной группе на 2-м этапе исследования происхо-
дило достоверное снижение ЧСС на 16,9%, АДс на 28,2%, 
АДд на 32,3% и АДср на 30,3% от исходного значения, что 
было обусловлено влиянием используемых препаратов 
анестезии: севофлурана, пропофола, фентанила. Такая же 
динамика была отмечена и со стороны СИ, который до-
стоверно снижался по сравнению с исходом на 25,5%.

На 3-м этапе после проведения эпидуральной блока-
ды отмечено дальнейшее достоверное снижение ЧСС на 
13,5% относительно 2-го этапа, но при этом повышались 
АДс на 12,2%, АДд на 18,5% и АДср на 15,5% на фоне 
незначительного снижения СИ на 5,3% по сравнению с 
предыдущим этапом, что объяснялось эффективностью 
проводимой инфузионной терапии к данному моменту и 
продолжающимся влиянием общих анестетиков.

В дальнейшем гемодинамика характеризовалась умерен-
ным снижением ЧСС на 6,6% относительно 3-го этапа, а АД 
практически не изменялось. На 5-м этапе достоверно увели-
чились АДс на 10,5%, АДд на 17,2%, АДср на 14,1%, когда 
прекращалось влияние севофлурана и фентанила практи-
чески через 1 ч после их введения. Значения СИ на данном 
этапе не имели достоверных изменений.

На 6-м этапе после восстановления перфузии донор-
ской почки в системном кровотоке АДс составило 115,5 ± 
15,8 мм рт. ст., АДд — 63,2 ± 15,4 мм рт. ст. и АДср — 
80,6 ± 14,8 мм рт. ст., а также отмечалось достоверное 
увеличение ЧСС на 7,3% по отношению к 5-му этапу, что 
расценивалось как результат действия активных веществ, 
выделяющихся из донорской почки, и восстановления 
кровотока по подвздошным артериям. Было отмечено и 
увеличение СИ, которое по отношению к предыдущему 
этапу имело недостоверный характер.

В дальнейшем, на 7-м и 8-м этапах тенденция к увели-
чению ЧСС и АД, имевшая статистически достоверный 
характер, сохранялась. При этом показатели приближа-
лись к исходным или незначительно их превышали. Надо 
отметить, что динамика СИ за исключением 2-го этапа на 
протяжении всего исследования не имела статистически 
значимых межэтапных различий, что свидетельствовало 
о стабильности функции сердца в течение практически 
всей операции и анестезии. К концу исследования СИ был 
лишь на 7% ниже исходного уровня.

Показатели ЦВД последовательно повышались от эта-
па к этапу на протяжении всего исследования. На этапе 

реперфузии трансплантата (6-й этап) значение ЦВД уве-
личилось более чем в 2 раза по сравнению с исходны-
ми цифрами и составило 14,5 ± 2,6 см вод. ст. Увеличе-
ние ЦВД на последующих этапах было обусловлено как 
уменьшением влияния общих анестетиков, использован-
ных в начале анестезии и операции, так и проводимой ин-
фузионной терапией.

Результаты оценки гемодинамических параметров 
контрольной группы представлены в табл. 2.

У пациентов контрольной группы на 2-м этапе происхо-
дило достоверное снижение ЧСС на 14,6%, АДс на 27,7%, 
АДд на 32,3% и АДср на 31,6% от исходного значения, что 
так же, как и в основной группе, было обусловлено влияни-
ем севофлурана, пропофола, фентанила. В дальнейшем, на 
3-м этапе, после интубации трахеи ЧСС снижалась на 6,6% и 
эта тенденция сохранялась до 6-го этапа, где было зафикси-
ровано наименьшее значение показателя, а затем вновь отме-
чалось повышение практически до исходных цифр к концу 
исследования.

АД имело тенденцию к повышению всех его составля-
ющих до 5-го этапа, АДс на 28,6%, АДд на 32,6% и АДср на 
30,6% относительно 3-го этапа.

После восстановления кровотока в трансплантате АДс 
составило 121,2 ± 11,1 мм рт. ст., АДд 67,4 ± 14,5 мм рт. 
ст. и АДср 85,3 ± 11,3 мм рт. ст., что было меньше, но ста-
тистически незначимо, предыдущего этапа. На 7-м и 8-м 
этапах АД имело тенденцию к увеличению, приближаясь 
практически к исходным данным.

Снижение СИ на 26,9% на 2-м этапе исследования 
объяснялось влиянием препаратов анестезии, которое 
проявлялось на протяжении всего оперативного вмеша-
тельства. На 5-м этапе СИ имел достоверное снижение на 
22% по отношению к предыдущему значению, затем на 
6-м достоверно повышался на 27,9% и к концу исследова-
ния оставался на 25% меньше исходного уровня.

Значения ЦВД в контрольной группе последовательно 
и достоверно увеличивались на всех этапах, что свиде-
тельствовало о стабильности водной нагрузки, а на этапе 
восстановления перфузии трансплантата ЦВД увеличива-
лось почти в 2 раза по сравнению с исходными цифрами и 
составляло 15,5 ± 3,1 мм вод. ст.

В ходе исследования в обеих группах не зафиксировано 
каких-либо побочных нарушений или осложнений, связан-
ных с использованием препаратов и методиками анестезии.

В обеих группах используемые протоколы анестезии по-
зволяли обеспечить достаточный уровень анестезиологиче-
ской защиты пациентов во время операции. Оцениваемые 
гемодинамические показатели имели допустимые пределы 

Т а б л и ц а  2
Интраоперационные изменения гемодинамических показателей в контрольной группе (M ± σ)

Показатель Число 
больных

Этап

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й

ЧСС
в 1 мин

32 104,4 ± 18,4 89,2 ± 14,2* 83,3 ± 12,5 82,2 ± 14,6 78,1 ± 12,3 84,4 ± 13,0* 86,3 ± 11,4 99,8 ± 14,8*

АДс,
мм рт. ст.

32 121,1 ± 17,9 87,6 ± 22,1* 95,7 ± 21,6* 111,8 ± 19,4* 123,1 ± 9,8 121,2 ± 11,1 126,6 ± 11,0 131,0 ± 11,6*

АДд,
мм рт. ст.

32 69.7 ± 15,3 47,7 ± 18,2* 54,9 ± 19,6* 64,0 ± 18,1* 72,8 ± 13,9* 67,4 ± 14,5 68,8 ± 14,5 73,3 ± 14,3

АДср,
мм рт. ст.

32 86,8 ± 15,3 61,0 ± 18,8* 68,5 ± 20,0* 79,9 ± 17,3* 89,5 ± 11,1* 85,3 ± 11,3 88,1 ± 10,9 91,1 ± 13,5

СИ,
л/мин/м2

10 5,88 ± 2,48 4,3 ± 1,65* 3,98 ± 1,56 4,27 ± 1,91 3,33 ± 1,43* 4,26 ± 2,13* 4,46 ± 2,07 4,4 ± 1,67

ЦВД,
см вод. ст.

11 — 7,9 ± 2,4 9,0 ± 1,9* 12,5 ± 3,0* 14,9 ± 2,6 15,5 ± 3,1* 16,1 ± 1,8 15,1 ± 1,6
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колебаний. Однако следует отметить, что в течение опера-
тивного вмешательства количество использованных общих 
анестетиков в основной группе было достоверно меньше, 
чем в контрольной. В частности, пропофола в основной 
группе было затрачено в среднем 3,52 мг/кг/ч, фентанила 
0,7 мкг/кг/ч, в контрольной — соответственно 3,90 и 2,06 
мкг/кг/ч. Столь значительное различие в дозировке фента-
нила было обусловлено наличием в протоколе анестезии ос-
новной группы регионарной эпидуральной блокады. Это же 
обусловливало и более сглаженную динамику показателей 
сердечно-сосудистой системы, особенно на наиболее зна-
чимых этапах оперативного вмешательства с позиции трав-
матичности и возможных осложнений. Несомненно, что 
дискретное болюсное введение анальгетика фентанила, ко-
торое выполнялось в контрольной группе, не гарантирует в 
полной мере постоянства концентрации препарата в крови, 
соответственно стабильности анальгетической защиты и 
как следствие гемодинамики. Важно отметить, что наиболее 
значимый этап оперативного вмешательства — восстанов-
ление перфузии трансплантата в системном кровотоке — в 
основной группе характеризовался статистически незначи-
мыми колебаниями СИ и достоверными выраженными из-
менениями в контрольной. Этот факт можно рассматривать 
как положительный аргумент к показаниям для применения 
регионарной анестезии при подобных операциях.

Заключение
Общая анестезия пропофолом, фентанилом и цисатра-

курием безилата или рокуронием бромида с регионарным 

эпидуральным блоком или без него позволяет обеспечить 
высокий уровень анестезиологической защиты при опе-
рации трансплантации почки у детей. Использование ре-
гионарного блока ропивакаином в комбинации с общей 
анестезией при операции трансплантации почки создает 
условия для поддержания гемодинамики на более ста-
бильном уровне, чем в случае применения только препа-
ратов общей анестезии.
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А. В Диордиев2, В. Л.Айзенберг1

РОЛЬ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ РЕГИОНАРНЫХ БЛОКАД В АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ 
ОБЕСПЕЧЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В ОРТОПЕДИИ У ДЕТЕЙ

С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России; Научно-практический центр 

детской психоневрологии Департамента здравоохранения Москвы
Исследована гемодинамика у 58 детей, больных церебральным параличом, оперированных под комбинированной 
анестезией на основе севофлурана и высоких периферических регионарных блокад. Использование севофлурана и 
регионарных блокад нижних конечностей в условиях инфузионной поддержки в объеме 14—15 мл/кг/ч позволило 
обеспечить стабильный сердечный выброс во время ортопедохирургических операций у больных церебральным 
параличом. Чрезмерные артериальная гипотония и снижение ОПСС, зафиксированные у пациентов старшего 
возраста, свидетельствуют о более выраженном влиянии препаратов для анестезии на сосудистый тонус в 
условиях сниженных адаптационно-компенсаторных возможностей системы кровообращения и на недоста-
точность инфузионной поддержки. Предложенная методика анестезии позволила обеспечить качественное 
интраоперационное обезболивание с быстрым пробуждением и длительным комфортным послеоперационным 
периодом у пациентов обеих групп.
К л юч е в ы е  с л о в а: детский церебральный паралич, севофлуран, периферическая регионарная анестезия, гемодинами-

ка, инфузионная терапия

PERIPHERAL REGIONAL BLOCK ROLE IN ORTHOPEDICS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY
Diordiev A.V., Aizenberg V.L.

Haemodynamics of 58 Pediatric patients with cerebral palsy was studied during combined anaesthesia based on 
sevofl urane and peripheral nerve block. Sevofl urane and peripheral nerve block with infusion support 14-15 ml/kg/
hr provide stable cardiac output during orthopedic surgeries in Pediatric patients with cerebral palsy. Excessive 
arterial hypotension and total peripheral vascular resistance decrease were registered in older patients as results of 
more pronounced vascular effect of anaesthetics in patients with decreased adaptive-compensatory possibilities and 
insuffi cient infusion support. The proposed anaesthesia method provides adequate intraoperative analgesia, fast 
recovery and comfortable postoperative period.
K e y  w o r d s: infant cerebral palsy, sevofl urane, peripheral nerve block, haemodynamics, infusion therapy




