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напиток, прием которого привел к госпитализации. Тем 
не менее, проанализировав имеющиеся сведения, был 
составлен список употребляемых алкогольных напит-
ков детьми и подростками в возрасте 10—15 лет: водка- 
35,7% случаев, пиво — 12,3%, шампанское — 3%, вино 
— 2,2%, коньяк — 1,6%, алкогольсодержащие коктейли 
— 45,2% [1].

Воздействие алкоголя на организм проявляется по-
ражением центральной нервной системы (токсическая 
энцефалопатия), сердечно-сосудистой системы (кардио-
миопатия), дыхательной, пищеварительной, эндокринной 
и других систем, а также сопровождается нарушением 
водного гомеостазиса. Нераспознанные и неустраненные 
нарушения водного баланса при лечении пациентов не-
редко приводят к серьезным осложнениям и даже леталь-
ным исходам [3, 4].

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 
54 пациента в возрасте от 13 до 15 лет с тяжелым отравлением 
алкоголем, которые были госпитализированы в отделение токси-
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Результаты. При отравлении алкоголем тяжелой степени на момент поступления выявлено снижение жидко-
сти во всех исследуемых секторах. Наиболее эффективное восполнение жидкости отмечено в группах детей, 
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Введение. Острые отравления алкоголем занимают 
важное место в структуре экзогенных интоксикаций хи-
мической этиологии у детей. По данным отделения ток-
сикологии Детской городской клинической больницы № 
13 им. Н.Ф. Филатова, они составляют 21% от общего 
количества госпитализированных больных и занимают по 
численности 2-е место после лекарственных отравлений. 
В последние годы особое внимание вызывает тенденция к 
снижению возраста пациентов [2, 5].

Острые отравления алкоголем обычно связаны с при-
емом разных алкогольных напитков, содержащих этило-
вый спирт. Большинство детей не могли точно назвать 
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лялась более 0,1%, в крови (методом газожидкостной хро-
матографии ) — 1,8—3,6 г/л.

При проведении биоимпедансного анализа на момент 
поступления в стационар выявлены нарушения распреде-
ления жидкости во всех водных секторах организма. Так, 
снижение общей воды организма в 1-й группе составило 
24,9%, во 2-й и 3-й группах — 22,7 и 24,4% соответствен-
но. Представленные в табл. 1 результаты статистически 
значимой разницы на момент поступления не имели (р > 
0,05). За время терапии нами выявлено увеличение коли-
чества жидкости сектора во всех 3 группах. Однако во 2-й 
и 3-й группах содержание общей воды организма (ОВО) к 
12 ч госпитализации происходило быстрее и эффективнее 
по отношению к 1-й группе, что имело достоверное отли-
чие (р < 0,05). В то же время статистически значимой раз-
ницы в показателях ОВО между 2-й и 3-й группами нами 
не получено. Необходимо отметить, что к 48 ч содержание 
ОВО оставалось сниженным на 21,5% в 1-й группе, в то 
время как во 2-й и 3-й группах данный показатель достиг 
возрастной нормы.

Как показано в табл. 2, отравление алкоголем тяжелой 
степени сопровождается уменьшением показателей и вне-
клеточной жидкости (ВЖ) организма. Так, на момент по-
ступления в 1-й группе снижение составило 15,2%, во 2-й 
группе — 13,9%, а в 3-й группе — 14,6% (р > 0,05). На 
фоне проведения симптоматической, детоксикационной 
и корригирующей терапии отмечено постепенное восста-
новление поврежденного сектора. Во 2-й и 3-й группах к 
1-м суткам госпитализации отмечено возрастание уровня 
ВЖ до должных величин, напротив, в 1-й группе уровень 
жидкости исследуемого сектора оставался сниженным на 
21,5% (р < 0,05), а полное его восполнение осуществля-
лось на 2-е сутки госпитализации.

Содержание жидкости клеточного сектора оказалось 
сниженным по отношению к физиологической норме на 
39% в 1-й группе, на 33,6% во 2-й группе и 35,6% в 3-й 
группе. Количество жидкости дегидротированного кле-
точного сектора при тяжелом отравлении алкоголем, не-
смотря на обозначенную терапию, не удалось восполнить 
на протяжении всего периода госпитализации в 1-й груп-
пе. Во 2-й и 3-й группах эффективное увеличение показа-
телей содержания КЖ отмечено к первым 12 ч госпитали-
зации (р < 0,05).

Острое системное влияние алкоголя на организм у 
детей приводит к нарушению распределения жидкости 
во всех секторах организма (ОВО, КЖ, ВЖ). При тяже-
лых отравлениях алкоголем у детей уменьшение содер-
жания жидкости сектора ОВО сопровождается длитель-
ной внутриклеточной дегидратацией, в то время как 
жидкость внеклеточного сектора удается эффективно 
восполнить к первым 12 ч госпитализации. Комплекс-
ное лечение при острых отравлениях алкоголем у детей 
тяжелой степени должно включать в первую очередь 

кологии ДГКБ № 13 им. Н.Ф.Филатова Москвы в 2011—2012 гг. 
Девочек было 34 (63%), мальчиков — 20 (37%).

Все больные были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вош-
ли 33 ребенка, получавшие детоксикационную терапию, приня-
тую за базисную в условиях отделения. Объем глюкозо-солевых 
растворов назначали из расчета 2,2 ± 1,53 мл/кг/ч в соотношении 
1:1, стимуляция диуреза осуществлялась введением лазикса (0,5 
мг/кг), внутривенное введение растворов проводили в течение 
12—14 ч до улучшения клинического состояния больного. Во 2-й 
группе 14 больных получали инфузионно-корригирующую тера-
пию из расчета 4,1 ± 0,6 мл/кг/ч в соотношении глюкозо-солевых 
растворов 1:1, диурез стимулировали лазиксом 0,5 мг/кг, терапия 
проводилась в течение 12—14 ч. В 3-й группе 7 больных полу-
чали инфузионную терапию из расчета 4,0 ± 0,8 мл/кг/ч в том же 
временнóм интервале с прежним соотношением глюкозо-солевых 
растворов, в общий объем терапии был включен реамберин в дозе 
10 мл/кг. Во всех группах проводили метаболическую (витами-
ны В1, В6, аскорбиновая кислота 5%, ККБ, рибоксин) и симпто-
матическую (церукал, ингаляции увлажненного кислорода) те-
рапию в возрастных дозировках.

При поступлении в отделение исследовалась концентрация 
алкоголя в слюне с помощью экспресс-теста «Алкоскан», по-
мимо этого во всех случаях диагноз отравления подтвержден 
определением этанола в крови и моче методом газожидкостной 
хроматографии.

Оценку содержания жидкости в водных секторах организма 
осуществляли методом полисегментного биоимпедансного ана-
лиза с аппарата АВС-01 Медасс (Россия) с программным обе-
спечением АВС 01-0362 в 3 этапа: на момент поступления боль-
ного в стационар (до назначения инфузионно-корригирующей, 
диуретической, симптоматической терапии), через 12, 24 и 48 ч 
от момента госпитализации.

Работа оформлена на персональном компьютере с помо-
щью лицензионной системы Windows 7, в текстовом редакто-
ре Microsoft Word, обработку полученных данных проводили с 
помощью прикладных программ Microsoft Excel. Все данные 
представлены в виде среднеарифметических значений (M), 
стандартного отклонения от генеральной совокупности (σ). До-
стоверность отличий определяли по t-критерию Стьюдента и не-
параметрическим формулам. Математически подтвержденные 
различия считали достоверными при вероятности ошибки менее 
5% (р < 0,05).

результаты исследования и их обсуждение. У всех 
больных при поступлении в стационар наблюдали клини-
ческие симптомы, характерные для отравления алкоголем 
тяжелой степени. Это проявлялось угнетением сознания 
до уровня кома I—II ст. (5—7 баллов по ШКГ), сниже-
нием болевой чувствительности, миозом со сниженной 
реакцией зрачков на свет. Кожные покровы были блед-
ными, холодными на ощупь, наблюдались миогипотония, 
артериальная гипотония, тахикардия. На догоспитальном 
этапе и при поступлении в стационар у 27 (69,2%) боль-
ных отмечалась рвота. Диурез стимулировали лазиксом и 
поддерживали на уровне 3,8 ± 1,5 мл/кг/ч.

При поступлении в отделение концентрация алкоголя 
в слюне (по данным экспресс-теста «Алкоскан») опреде-

Т а б л и ц а  1
динамика изменений общей воды организма в исследуемых 
группах

Временнóй 
интервал

Общая вода организма, %

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Поступление 75,1 ± 2,31 77,3 ± 3,27 75,6 ± 0,28
12 ч 77,0 ± 2,90 88,7* ± 1,83 90,0 ± 1,62*
24 ч 81,4 ± 3,15 98,6 ± 2,01* 100,2 ± 0,22*
48 ч 88,5 ± 1,40 99,6 ± 2,72* 99,3 ± 0,47*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: * — статистически зна-
чимое различие по отношению к первой группе (р < 0,05).

Т а б л и ц а  2
динамика изменений внеклеточной жидкости организма в 
исследуемых группах

Временнóй 
интервал

Внеклеточная жидкость организма, %

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Поступление 84,8 ± 1,96 87,1 ± 1,07 86,4 ± 2,08
12 ч 85,1 ± 2,56 95,7 ± 1,12* 97,1 ± 2,62*
24 ч 88,5 ± 6,06 99,6 ± 0,97* 100,0 ± 1,52*
48 ч 93,8 ± 3,75 98,4 ± 4,07* 99,2 ± 0,82*
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инфузионную терапию, назначенную из расчета 4 мл/
кг/ч, а также симптоматическую (церукал, ингаляции ув-
лажненного кислорода), метаболическую (витамины В1, 
В6, аскорбиновая кислота 5%, ККБ, рибоксин). Данный 
объем мероприятий позволяет скорригировать водно-
секторальные нарушения за время госпитализации, а 
включение в состав базисной терапии реамберина, веро-
ятно (необходимо увеличить число наблюдений), может 
способствовать более эффективному восстановлению 
уровня жидкости водных секторов организма. Необду-
манные и необоснованные назначения диуретических 
препаратов в первые часы госпитализации при острых 
отравлениях алкоголем у детей усугубляют дегидрата-
цию организма.
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В сообщении представлены результаты изучения влияния анестезии при хирургических вмешательствах в по-
лости носа и носоглотке у детей на развитие послеоперационной тошноты и рвоты. Исследовали частоту 
развития послеоперационной тошноты и рвоты у 100 пациентов в возрасте от 2 до 17 лет (риск по ASA I—II), 
которым проводили хирургические вмешательства в полости носа и носоглотке. Результаты исследования 
показали, что комбинированный эндотрахеальный наркоз севораном с закисью азота, местной анестезией ли-
докаином (4 мг/кг) не более 200 мг через небулайзер сопровождалось развитием послеоперационной тошно-
ты и рвоты в 4% случаев. В то время как проведение эндотрахеального наркоза севораном, закисью азота и 
фентанилом (2—3 мкг/кг) сопровождалось развитием тошноты и рвоты в 18% случаев. Анализ результатов 
показал, что при анестезии без фентанила частота послеоперационной тошноты и рвоты на 14% меньше, 
чем с фентанилом. У большинства пациентов (72,7%) тошнота и рвота начинались в течение 1-го часа после 
хирургического вмешательства в полости носа и носоглотке.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети; послеоперационная тошнота и рвота; фентанил; лидокаин; севоран; аденотомия; тонзилло-

томия; подслизистая резекция носовой перегородки.
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The article deals with results of studying of anesthesia effects on the frequency of postoperative nausea and vomiting 
during surgical interventions in the nasal cavity and nasopharynx in children. We investigated the incidence of postop-
erative nausea and vomiting in 100 patients aged 2 to 17 years (ASA I — II), who underwent surgery in the nasal cavity 


