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Одним з основних напрямків сучасної анестезіо-

логії є оптимізація анестезіологічного забезпечення 

в різних галузях хірургії.

При цьому серйозне значення надається ранній 

післяопераційній активації пацієнтів, ключовим мо-

ментом якої є зменшення фармакологічного наванта-

ження і скорочення строків післяопераційної штучної 

вентиляції легень (ШВЛ) з ранньою екстубацією трахеї.

З огляду на це нашу увагу привернув препарат 

Цитофлавін, що має антиоксидантні, кардіопротек-

тивні, метаболітотропні й нейротропні властивості. 

У літературі за останні роки описано викорис-

тання Цитофлавіну в кардіоанестезіології, призна-

чення його при гострій цереброваскулярній ішемії, 

використання при абдомінальних операціях, як 

препарату для швидкого відновлення.

Мета обстеження: виявити вплив препарату Ци-

тофлавін на перебіг тотальної внутрішньовенної 

анестезії при довготривалих операціях (на прикладі 

гастропанкреатодуоденальної резекції (ГПДР)).

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Обстежено 10 хворих із підозрою на рак підшлун-

кової залози, 10 хворих із гострим панкреатитом 

(середній вік хворих — 34–65 років), які прооперо-

вані в хірургічному центрі ЖОКЛ ім. О.Ф. Герба-

чевського з 2012 по 2013 рік. Всім хворим було ви-

конано ГПДР в умовах тотальної внутрішньовенної 

анестезії з міорелаксацією та інтубацією трахеї.

Фізичний статус хворих — ASA 2–3, операцій-

ний ризик 2–3-го ступеня.

Критеріями виключення з обстеження були: від-

мова хворих від проведення обстеження, фізичний 

статус класу ASA 4, наявність в анамнезі полівалент-

ної алергії, некомпенсованого цукрового діабету, го-

строго порушення мозкового кровообігу, епілепсія, 

алкоголізм, ураження центральної нервової системи.

Анестезіологічне забезпечення проводила одна й 

та сама бригада. 

Внутрішньовенний наркоз з міорелаксацією та 

інтубацією трахеї всім хворим проводився за стан-

дартною схемою:

— премедикація: атропін 0,1% — 1 мл в/м, диме-

дрол 1% — 1 мл в/м, кетанов 1 мл в/м — за 30 хвилин 

до подачі хворого в операційну;

— індукція: пропофол 1,5–2 мг/кг, фентаніл 

2,5–3 мг/кг, міоплегію досягали введенням ардуа-

ну, дитиліну;

— підтримка анестезії ШВЛ: О
2
 (Fi = 40 %) + ки-

сень, в/в вводили фентаніл 3–5 мг/кг/год і пропо-

фол 5–7 мг/кг/год.

Обсяг моніторингу: ехокардіографія, частота 

серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний тиск (АТ), 

пульсоксиметрія.
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Резюме. У статті наведені дані порівняльного дослідження ефективності препарату Цитофлавін, що 
застосовувався у хворих при проведенні гастропанкреатодуоденальної резекції з метою покращення моз-
кового кровообігу й оптимізації анестезіологічного забезпечення.
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Показник Група А Група Б

Вік, роки 34–65 34–65 

Маса, кг 70–75 70–75

ASA 2, % хворих 50,5 50,5 

ASA 3, % хворих 49,5 49,5

Час операції 4 год 30 хвилин 4 год 30 хвилин

Час анестезії 4 год 30 хвилин 5 год 30 хвилин

Таблиця 1
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Проводили лабораторний контроль: визначення 

рівнів гемоглобіну, гематокриту, глікемії, електро-

літів, кислотно-основного стану.

Результати обстежень реєструвались:

— при надходженні хворого в операційну;

— при розрізі шкіри;

— при основному етапі ГПДР;

— у кінці операції;

— при екстубації;

— через 10 хвилин після екстубації;

З моменту закінчення операції фіксувалися: 

1. Час пробудження.

2. Час екстубації.

3. Час появи повної орієнтації у хворого.

4. Час переводу хворого з операційної.

Методика обстеження
10 хворим вводився Цитофлавін 20 мл в/в, 10 — 

вводили плацебо (фізіологічний розчин 0,9% 20 мл, 

який забарвлювали есенціале, що має такий же колір, 

як Цитофлавін).

Використання Цитофлавіну у хворих групи А 

скорочувало час анестезії порівняно з групою Б 

(табл. 1).

Потреба в наркозних препаратах за час операції в 

групі А була на 40 % меншою, ніж у групі Б. 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У результаті спостереження було виявлено, що 

гемодинамічний профіль перебігу в/в анестезії в 

обох групах пацієнтів мав однонаправлений харак-

тер, проте в групі А були відсутні тахікардія, спо-

стерігалася стабільність сатурації (рівень киснево-

го збагачення), що підтверджує антигіпоксичний 

ефект Цитофлавіну.

При еквівалентній потребі в пропофолі і фента-

нілі рівень пригнічення свідомості був однаковим у 

всіх хворих до закінчення операції. Час пробудження 

у хворих, яким вводився Цитофлавін, був коротшим 

у 2 рази, строк екстубації трахеї менший в 1,5 раза. 

Саме нейрометаболічний ефект Цитофлавіну обумо-

вив більш раннє відновлення орієнтації у хворих.

Також завдяки тому, що АТ, ЧСС у 10 хворих, 

яким вводився Цитофлавін, були в межах норми, 

з’явилася можливість підвищити безпечність про-

ведення в/в наркозу при ГПДР.

Тому, отримавши позитивні результати при ви-

користанні Цитофлавіну, можливо, слід розширити 

використання Цитофлавіну в подальшій практиці.

Âèñíîâêè
При однаковій тривалості оперативного втру-

чання виявлена на 40 % менша потреба в препаратах 

для в/в анестезії в групі А.

Застосування препарату сприятливо впливає на 

перебіг в/в анестезії при довготривалих операціях, має 

кардіопротективну дію, стабілізує гемодинаміку, ЧСС.

Використання Цитофлавіну впливає на перебіг 

післянаркозної реабілітації, скорочує час пробу-

дження у 2 рази, строк екстубації — в 1,5 раза. 
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Отримано 07.08.13   

Група

АТ систо-

лічний, 

мм рт.ст.

АТ діастоліч-

ний, 

мм рт.ст.

ЧСС, 

уд/хв
SpO

2
, %

А 130 80 80–90 99–100

Б 140 90 90–100 97

Таблиця 2. Динаміка показників по групах
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Резюме. В статье представлены данные сравнительно-
го исследования эффективности препарата Цитофлавин, 
который применялся у больных при проведении гастро-
панкреатодуоденальной резекции с целью улучшения 
мозгового кровообращения и оптимизации анестезиоло-
гического обеспечения.

Ключевые слова: гастропанкреатодуоденальная резек-
ция, внутривенная инфузия, гемодинамика, Цитофлавин.
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DRUGS IMPROVING BRAIN BLOOD CIRCULATION 
IN TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIA IN PATIENTS 

WHO UNDERWENT 
GASTROPANCREATODUODENECTOMY

Summary. The paper presents the data on comparative study 
of the effectiveness of Cytoflavin, which has been used in pa-
tients during gastropancreatoduodenectomy to improve cere-
bral blood flow and to optimize anesthetic management.

Key words: gastropancreatoduodenectomy, intravenous in-
fusion, hemodynamics, Cytoflavin.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


