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Вв е д е н и е .  Опухоли субтенториальной 
локализации составляют 65% всех опухолей мозга 
у детей. Наиболее часто опухоли задней черепной 
ямки растут по средней линии и локализуются в 
черве мозжечка или стволе мозга [5, 6, 8].

При нейрохирургических операциях на задней 
черепной ямке, особенно при прямых вмеша-
тельствах на стволе головного мозга, сущест вует 
реальная угроза повреждения последнего с 
тяжелыми последствиями для больного в виде 
грубой инвалидизации или летального исхода. 
Разработан целый комплекс модальностей интра-
операционного мониторинга, применение которого 
позволяет в значительной степени уменьшить риск 
повреждения стволовых структур [3, 4]. Однако в 
настоящее время не существует общепринятых 
критериев, позволяющих прогнозировать исходы 
оперативного вмешательства у детей на основании 
информации, полученной во время оперативного 
вмешательства.

При операциях на стволе мозга значение нейро-
мониторинга существенно возрастает вследствие 
высокой концентрации двигательных и сенсорных 
структур, витальных центров регуляции, отно-
сительно малого количества анатомических 
маркёров в этой области, а также из-за опасности 
ишемических поражений ствола [6, 7].

Хирургические воздействия, превышаю-
щие функциональные возможности 
стресс-ли ми ти рую щих систем ствола головного 
моз га, со про вож  даются появлением центрогенных 
реак ций, что дает возможность оценивать в ходе 

операции физио логическую дозволенность хирур-
гических манипуляций [1–3].

Цель данной работы — определение пара-
метров интраоперационного мониторинга, 
позволяющих прогнозировать осложнения опера-
тивного вмешательства на задней черепной ямке у 
детей и планировать тактику лечения больного в 
послеоперационном периоде.

Материал  и  методы .  В основе работы лежит 
анализ течения анестезиологического пособия, операцион-
ного и раннего послеоперационного периода у 62 пациентов 
с объемными патологическими образованиями задней череп-
ной ямки в возрасте от 1 года 3 мес до 18 лет. Больные были 
распределены на 3 группы в зависимости от локализации 
патологического процесса: опухоли ствола головного мозга 
с экзофитным типом роста (1-я группа) — 32 больных; 
опухоли ствола головного мозга с диффузным типом роста 
(2-я группа) — 17 больных; опухоли задней черепной ямки, 
не имеющие связи со стволом (3-я группа) — 13 больных. 
Основным критерием отбора больных являлось наличие объ-
емного патологического процесса в задней черепной ямке.

У всех больных исследуемой группы применялась мето-
дика тотальной внутривенной анестезии. Для индукции и 
поддержания анестезии использовались гипнотик пропофол 
и комбинация наркотического анальгетика фентанила и α2-
адреноагониста клофелина (табл. 1). Миоплегия достигалась 
использованием миорелаксанта недеполяризующего типа 
действия: павулон, ардуан или эсмерон. Все больные были 
оперированы в положении «сидя».

Та б л и ц а  1

Дозы препаратов, используемых для проведения 

анестезии

Препарат
Пропофол 

(мг/кг)
Фентанил 

(мкг/кг)
Клофелин 

(мкг/кг)

Индукция анестезии 1,2–4,2 3,9–12,5 0,8–6,2

Поддержание 
анестезии

1,6–7,5 1,2–6,5 0,4–2,7
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Интраоперационно исследовались показатели сис-
темной гемодинамики: частота сердечных сокращений, 
систолическое, диастолическое, среднее артериальное дав-
ление, электрокардиография (ЭКГ), фотоплетизмография 
неинвазивным методом с помощью монитора SC-6002C 
«Siemens». Исследовались сатурация артериальной крови, 
напряжение углекислого газа в конце выдоха с помощью кап-
нографа-пульсоксиметра «Tidal wave» фирмы «Novametrix». 
Центральное венозное давление измеряли стандартным мето-
дом с использованием катетера, введенного чрескожно по 
методике Сельдингера в подключичную вену, дистальный 
конец катетера располагался на уровне впадения верхней 
полой вены в правое предсердие.

В качестве электрофизиологического мониторин-
га проводилось исследование электроэнцефалограммы и 
акустических стволовых вызванных потенциалов (АСВП) с 
помощью монитора «Indeaver» фирмы «Nicolet». Исследова-
ния показателей анализировались при поступлении больного 
в операционную и на следующих этапах анестезиологиче-
ского пособия и операции: после индукции анестезии, после 
перевода больного в операционное положение «сидя», после 
разреза кожи, после вскрытия твердой мозговой оболочки до 
начала манипуляций на головном мозге, на этапе удаления 
опухоли, на этапе гемостаза и после окончания операции. 
На основании полученных результатов, определялись пока-
зания к проведению лечебного наркоза с использованием 
наркотического анальгетика фентанила и α2-адреноагониста 
клофелина в послеоперационном периоде.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Во всех 
группах отмечалось некоторое снижение среднего 
артериального давления после индукции анесте-
зии, которое не превышало 10–17% от исходного 
уровня, а также частоты сердечных сокращений, 
которое составляло в среднем 15% от исход-
ного уровня. На последующих этапах операции 
показатели восстанавливались до исходных без 
дополнительной медикаментозной коррекции. 
При переводе больных в операционное положение 
«сидя» значимых постуральных реакций кровооб-
ращения не было (табл. 2, 3), что демонстрировало 
сохранность и согласованность компенсаторных 

механизмов системы кровообращения в условиях 
используемой методики анестезии.

При анализе течения анестезии учитывалось 
наличие центрогенных реакций со стороны сис-
темной гемодинамики (бради- и тахиаритмии, 
синусовые аритмии, экстрасистолии, изменения 
артериального давления). Выделялись два типа 
реакций: I — возникали внезапно, были связаны 
с манипуляциями хирурга, быстро исчезали с 
прекращением манипуляций; II — развивались 
медленно, характеризовались устойчивостью, не 
имели четкой связи с манипуляциями хирурга.

Центрогенные реакции I типа наблюдались 
у 52% больных 1-й группы, у 41% больных — 
2- й группы и у 31% больных — 3-й группы, т.е. 
статистически достоверных различий частоты их 
возникновения по группам не было выявлено. При 
возникновении реакций этого типа не проводи-
лось какой-либо фармакологической коррекции, 
однако оперативное вмешательство приостанав-
ливалось, тактика его несколько изменялась. 
Данных мер было достаточно для купирования 
реакций I типа.

Мониторинг интраоперационный при опухолях задней черепной ямки

Та б л и ц а  2

Динамика среднего артериального давления 

(мм рт. ст.) на основных этапах анестезиологи-

ческого пособия и операции (M±m)

Этап мониторинга 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Исходный 80,5±2,2 83,1±3,1 85,3±2,4

После индукции 
анестезии

71,3±1,7 69,0±4,3 70,3±3,1

После усаживания 71,8±3,1 74,0±3,8 69,7±3,2

Разрез 84,6±2,6 84,1±2,7 77,5±3,7

Вскрытие ТМО 75,8±2,7 81,2±3,8 70,1±2,9

Удаление опухоли 80,5±3,3 85,1±3,7 75,0±4,6

Гемостаз 81,1±2,9 90,3±4,4 78,6±3,5

Окончание операции 73,7±2,8 80,4±3,6 74,9±3,7

Та б л и ц а  3

Динамика среднего артериального давления (САД) (мм рт.ст.) и частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) (уд/мин) на основных этапах анестезиологического пособия и операции (M±m)

Этап мониторинга
1-я группа 2-я группа 3-я группа

САД ЧСС САД ЧСС САД ЧСС

При поступлении в операционную 80,5±2,2 96,0±3,4 83,1±3,1 102,9±7,5 85,3±2,4 95,2±6,5

После индукции анестезии 71,3±1,7 83,9±2,6 69,0±4,3 87,6±3,2 70,3±3,1 83,9±6,2

После усаживания 71,8±3,1 80,7±4,0 74,0±3,8 83,7±4,0 69,7±3,2 79,9±3,9

Разрез 84,6±2,6 81,2±2,3 84,1±2,7 84,0±4,2 77,5±3,7 85,2±3,5

Вскрытие ТМО 75,8±2,7 77,6±1,9 81,2±3,8 79,1±3,7 70,1±2,9 83,2±3,6

Удаление опухоли 80,5±3,3 79,1±2,9 85,1±3,7 79,3±3,9 75,0±4,6 80,9±3,9

Гемостаз 81,1±2,9 80,1±2,7 90,3±4,4 85,6±3,5 78,6±3,5 79,5±4,3

Окончание операции 73,7±2,8 84,0±2,8 80,4±3,6 87,2±4,0 74,9±3,7 83,2±4,2
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Реакции II типа были отмечены у 6% боль-
ных 1-й группы, у 47 больных — 2-й группы и у 
8% больных — 3-й группы, т. е. в большинстве 
случаев реакции II типа возникали при удалении 
диффузных опухолей ствола головного мозга. 
При появлении реакций этого типа оперативное 
вмешательство также приостанавливалось, в ряде 
случаев операция прекращалась, кроме того, в 
некоторых случаях проводилась фармакологичес-
кая коррекция возникающих изменений.

Разные виды интраоперационных центроген-
ных аритмий, по нашим данным, имели различное 
прогностическое значение для исходов операции. 
Так, при возникновении во время операции бради-
кардии в послеоперационном периоде отмечалось 
более частое нарастание очаговой неврологиче-
ской симптоматики (χ2=5,50; р=0,018; Rs=0,35; 
р<0,007). При регистрации в качестве центро-
генной реакции тахикардии чаще отмечалось 
замедление восстановления сознания в послеопе-
рационном периоде (χ2=7,34; р=0,007; Rs=–0,407; 
р=0,002). В связи с тем, что центрогенные реакции 
расценивались как признаки ухудшения функцио-
нального состояния мозга, анализ этих изменений 
позволял в ряде случаев предотвратить неврологи-
ческие нарушения в послеоперационном периоде.

При анализе результатов электрофизиологи-
ческого исследования отмечена взаимосвязь между 
интраоперационными показателями латентностей 
АСВП и межпиковых интервалов и частотой 
нарастания очаговой неврологической симптома-
тики в послеоперационном периоде. Так, величины 
этих показателей были достоверно меньше у детей 
с последующим нарастанием неврологического 
дефицита (t=2,44; р=0,02). Таким образом, чем 
выше была скорость проведения по нервным 
волокнам, тем чаще нарастала неврологическая 
симптоматика в послеоперационном периоде. По-
видимому, это было связано с нейромедиаторными, 
гуморальными изменениями, происходящими в 
нервной ткани во время хирургического воздей-
ствия, а также с перестройками кровообращения 
в стволе головного мозга, в то время как грубые 
деструктивные нарушения ткани мозга отсутство-
вали.

Выв оды .  1. Применение методики анесте-
зии с использованием опиоидного анальгетика и 
α2-адреноагониста при нейрохирургических опе-
рациях на задней черепной ямке у детей позволяет 
поддерживать стабильный уровень системной 
гемодинамики на всех этапах операции, что сни-
жает риск интраоперационного ишемического 
повреждения ствола головного мозга.

2. Разные типы центрогенных аритмий имеют 
различное прогностическое значение для исходов 
оперативного вмешательства. Брадикардия, воз-

никающая во время удаления опухоли, является 
наиболее прогностически неблагоприятным типом 
аритмии для нарастания очаговой неврологиче-
ской симптоматики в послеоперационном периоде, 
тахикардия — для восстановления сознания.

3. Отмечена взаимосвязь между интраопера-
ционными показателями латентностей АСВП и 
межпиковых интервалов и частотой нарастания 
очаговой неврологической симптоматики в пос-
леоперационном периоде. Так, чем меньше были 
показатели латентностей и межпиковых интер-
валов АСВП, тем чаще наблюдалось нарастание 
неврологической симптоматики в послеопераци-
онном периоде.
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INTRAOPERATIVE MONITORING AND ITS 

PRACTICAL VALUE IN OPERATIONS FOR 

TUMORS OF THE POSTERIOR CRANIAL FOSSA 

IN CHILDREN

The work is based on an analysis of the course of anesthetic 
aid, operative and early postoperative period in 62 patients aged 
from 15 months to 18 years with tumors of the posterior cranial 
fossa. The analysis concerned changes to the indices of systemic 
hemodynamics, findings of electrophysiological monitoring 
(electroencephalogram, acoustic stem induced potentials) and 
their interrelation with the outcomes of surgery. It was found that 
permanent disturbance of the heart rate such as bradycardia and 
tachycardia as well as the decreased indices of latency of peaks 
of the acoustic stem induced potentials and inter-peak intervals 
registered at the stage of removal of tumors of the posterior 
cranial fossa must be taken into consideration in the estimation 
of indications to medicinal narcosis in the postoperative period 

Н.А.Лестева и др.
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