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 ɍȾɄ 616-089.5 
ɋɊАȼɇɂɌȿɅɖɇАə ɈɐȿɇɄА ɗɎɎȿɄɌɂȼɇɈɋɌɂ ɊȿȽɂɈɇАɊɇɈɃ  
АɇȿɋɌȿɁɂɂ ɉɊɂ ɈɉȿɊАɐɂəɏ ɇА ɄɈɇȿɑɇɈɋɌəɏ ɍ ȾȿɌȿɃ 

Ⱦɟваɣɤɢɧ ȿ.В. 1, Аɥɟɤɫаɧɞɪɨва О.В. 2, Захаɪɨв ȿ.В. 2, Кɥɟщɟв А.А. 2 
1 ȽȻɈУ ȼɉɈ «Уɪɚɥьɫɤɚя ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɚя ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɚя ɚɤɚɞɟɦɢя» Мɢɧɡɞɪɚɜɚ Ɋɨɫɫɢɢ 

2 ȽȻУЗ ɋɈ Ɉɛɥɚɫɬɧɚя ɞɟɬɫɤɚя ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɚя ɛɨɥьɧɢɰɚ № 1 
ɝ. Еɤɚɬɟɪɢɧɛɭɪɝ, Ɋɨɫɫɢя 

 
Ɋɚɡɥɢɱɧɵɟ ɜɚɪɢɚɧɬɵ ɨɛɳɟɣ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ ɧɟ ɥɢɲɟɧɵ ɧɟɞɨɫɬɚɬɤɨɜ. Ɋɟɝɢɨɧɚɪɧɚя ɚɧɟɫɬɟɡɢя ɡɚɫɥɭɠɢɜɚ-
ɟɬ ɨɫɨɛɨɝɨ ɜɧɢɦɚɧɢя. Ɉɛɫɥɟɞɨɜɚɧɨ 372 ɪɟɛɟɧɤɚ. ɍɝɥɭɛɥɟɧɧɵɟ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢя ɩɪɨɜɟɞɟɧɵ ɭ 70 ɞɟɬɟɣ 
ɝɪɭɞɧɨɝɨ ɢ ɪɚɧɧɟɝɨ ɜɨɡɪɚɫɬɚ (ɨɬ 4 ɦɟɫ. ɞɨ 3 ɥɟɬ). ɉɪɢ ɪɟɝɢɨɧɚɪɧɨɣ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ ɫ ɫɟɞɚɰɢɟɣ ɨɛɟɫɩɟɱɢ-
ɜɚɟɬɫя ɚɞɟɤɜɚɬɧɵɣ ɢ ɛɟɡɨɩɚɫɧɵɣ ɭɪɨɜɟɧɶ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ, ɪɚɧɧяя ɚɤɬɢɜɚɰɢя ɛɨɥɶɧɨɝɨ ɢ ɫɨɯɪɚɧяɟɬɫя 
ɩɪɨɞɨɥɠɢɬɟɥɶɧɚя ɩɨɫɥɟɨɩɟɪɚɰɢɨɧɧɚя ɚɧɚɥɶɝɟɡɢя ɞɨ 4 ɱɚɫɨɜ. 
Кɥючɟвыɟ ɫɥɨва: ɩɨɪɨɤɢ ɪɚɡɜɢɬɢя ɢ ɞɟɮɨɪɦɚɰɢɢ ɤɢɫɬɢ ɢ ɫɬɨɩɵ, ɪɟɝɢɨɧɚɪɧɚя ɚɧɟɫɬɟɡɢя, ɩɥɟɤɫɭɫ-
ɧɚя ɚɧɟɫɬɟɡɢя, ɛɥɨɤɚɞɚ ɧɟɪɜɧɵɯ ɫɬɜɨɥɨɜ, ɝɟɦɨɞɢɧɚɦɢɤɚ, ɜɟɝɟɬɚɬɢɜɧɵɣ ɫɬɚɬɭɫ.  

Comparative evaluation of regional anesthesia in operations on the limbs in children 

Devaykin E.V. 1, Alexandrova O.V., Zaharov E.V., Klechev A.A.2 
 

1 Urals State Medical Academy 
2 Regional Childrens юlinical Hospital №м of Sverdlovsk Regionз 

Ekaterinburg, Russia 
 

Various embodiments of general anesthesia is not devoid of drawbacks. Regional anesthesia deserves 
special attention. The 372 children were examined. In-depth studies were conducted in 70 infants and 
young children (from 4 months. 3 years). With regional anesthesia with sedation provided adequate and 
safe level of anesthesia, the early activation of the patient and prolonged postoperative analgesia persists 
up to 4 hours.  
Key words: malformations and deformations of the hand and foot, regional anesthesia, anesthesia plek-
susnaya, the blockade of nerve trunks, hemodynamics, vegetative state..

ВȊȍȌȍȕȐȍ 

Ƿороки развития и деформации кисти и стопы составляют от лзм до н на мллл новорожи

денныхй Ǹанняя хирургическая коррекция этих пороков развития гв возрасте от пмесй до р 

летд улучшает результаты леченияз но и предъявляет определенные требования к анестеи

зиологическому пособию – это адекватная защита от операционной травмы и обеспечеи

ние ранней активации ребенка в послеоперационном периоде 

ǰспользуемые в настоящее время варианты общей анестезии гингаляционнаяз тотальная 

внутривеннаяд хотя и обеспечивают достаточный уровень анестезиологической защитыз 

но не лишены некоторых недостатковх недостаточная управляемостьз замедленная актии

вация ребенка в послеоперационном периоде [1, 2]. 

ǰз современных перспективных методов интраоперационного обезболивания регионари

ная анестезия гǸǨд заслуживает особого внимания анестезиологовй Ǫозможность эффеки
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 тивной блокады ноцицептивной импульсации на уровне нервных стволов и сплетений с мии

нимальным воздействием на жизненно важные функции организма при оперативных вмеи

шательствах у детей позволяет обеспечить адекватную анестезиологическую защиту и снии

зить количество осложнений [3-7]. 

Ƕднако в доступной научной литературе не приводится результатов углубленного иси

следования оценки адекватности анестезиологической защиты при ǸǨ на основании коми

плексного анализа состояния центральной гемодинамикиз вегетативного статусаз ǲǶǹз гаи

зов крови и индекса доставки кислорода у детей раннего возрастай Ƿоэтому весьма актуи

альным является проведение сравнительной оценки адекватности анестезиологической 

защиты региональной гплексуснойд анестезии при хирургической коррекции врожденных 

пороков развития конечностейй 

ǾȍȓȤ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐях Ƿровести сравнительную оценку эффективности и безопасности 

проводниковой и общей анестезии во время хирургической коррекции врожденных порои

ков развития кистей и стоп у детей раннего возрастай 

ǴȈȚȍȘȐȈȓ Ȑ ȔȍȚȖȌȣ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐя 

ǯа р лет гнллс-нлмл ггд комбинированная регионарная гплексуснаяд анестезия была иси

пользована у отн детейй ǻглубленные исследования проведены у тл детей грудного и 

раннего возраста гот п месй до о летдз которые в зависимости от метода анестезии были 

разделены на две группых первая госновнаяд – от больных с комбинированной ǸǨц вторая 

гконтрольнаяд – оо ребенка с ингаляционной анестезией гǰǨдй Ǫсем детям проводили хии

рургическую коррекцию врожденной аномалий развития кистей и стоп гсиндактилииз пои

лидактилиидй Ǭостоверных различий по возрасту и массе тела не выявленой  

ǴȍȚȖȌȣ ȈȕȍșȚȍȏȐȐ 

Ƿремедикация в обеих группах была стандартнойх– атропинз промедолз реланиум в возраси

тных дозахз внутримышечноз за ол минй до операциий  

ǩольным основной группы блокада периферических нервных стволов осуществлялась под 

ингаляционной анестезией фторотаном на спонтанном дыханиий Ǭля верификации нервных 

сплетений использовался нейростимулятор B «Braun» «Stimuplex DIG»й Ƿрименяли катеи

теры на игле «Stimuplex Ǩ» длиной нр и рл ммй  

Ƿри операциях на верхних конечностях блокада плечевого сплетения осуществлялась 

по ǲуленкампфуй Ǭоза ропивакаина гнаропина лзтр ад составила нзр±0,19 мгккгй ǵеэфи

фективность блокады отмечалась в т ай 

ǹедалищный и бедренный нервы гпри операциях на нижней конечностид блокироваи

лись из стандартных доступовй Ǭоза наропина лзтр а при этих доступах составила 
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3,1±0,23 мгккгй ǻ ф а больных блокада была неэффективнойй ǰнтраоперационная седация 

проводилась дробным или микроструйным введением мидазолама в дозе лзун ± лзпф 

мгккгкч 

Ǫо второй группе проводилась ингаляционная масочная анестезия фторотаном аппараи

том «Chirana–VENAR» по полуоткрытому контуруй ǰндукция в наркоз фторотаном до 3,0 – 

пзл оба в комбинации с NнǶхǶн гнхм–мхмдй Ƿо достижении хирургической стадии устанави

ливалась возрастная ларингеальная маскай Ƿоддерживающая концентрация фторотана 

составляла нзл – нзр обаз по окончании максимально травматичного этапа – мзл обай  

ǩольным обеих групп проводилась идентичная инфузионная терапия гсолевые раствои

рыд в объеме мрзтм±озон гм группад и мпзрп±пзму млккгкчас гн группадй ǹтатистически 

значимых отличий объема инфузионной терапииз продолжительности операции и анестеи

зии между группами не выявленой 

ЭȚȈȗȣ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐя 

ǰсследование состояния гемодинамики гЧǹǹз ǹǨǬз ǻǶз ǹǰз ǶǷǹǹз индекс доставки кии

слорода (DO2I), SpOнз ЧǬ и кардиоинтервалографиядй выполнено с помощью неинвазиви

ной биоимпедансной реографии компьютеризированным гемодинамическим монитором 

ǴǨǸǫ мл-лмй Ǩнализ активности симпатического и парасимпатического отделов вегетативи

ной нервной системы гǪǵǹд осуществлялся по динамике интегрального показателя - ини

декса напряжения гǰǵдй Ǫ зависимости от диапазона разброса этого показателя оцениваи

лась выраженность болевого синдромай  

ǰсследования показателей гемодинамики и вегетативного статуса проводились на шести 

этапахх до операции гисходные данныедц индукция и выполнения нейроаксиального блока 

гдля м-й группыдз индукция гдля н-й группыдц через нл минут после выполнения блока гдля 

1-й группыд и установки ǳǴǨ гдля н-й группыдц начало операцииц травматичный этап опеи

рации и конец операциий ǰсследование ǲǶǹ и газов крови проводилось нах мз пз с этапах 

на газоанализаторе «Radiometer ABL»  

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐя Ȑ Ȑȝ ȖȉșțȎȌȍȕȐȍ 

ǻ больныхз оперированных в условиях ǸǨ с внутривенной седацией мидазоламом через 

нл минй после нейроаксиальной блокады гǵǨǩд лзтр а раствором наропина отмечается 

достоверное снижение Чǹǹ до возрастных парметровз а удетей с ингаляционной масочной 

анестезиейз наоборотз наблюдается нарастание тахикардии грисй мдй  

Ǭостоверной разницы показателей ǹǨǬ между группами не выявленой 
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* - уровень достоверности pчлзлр между группами 

** - уровень достоверности pчлзллм между группами 

Ǹисй мй ǹравнительный анализ динамики показателей Чǹǹ 

ǲак видно из рисунков н и о достоверных изменений показателей ǻǶ и ǹǰз как внутри 

группз так и при сравнении между группамиз не обнаруженой Ƕднако у больных контрольи

ной группы на всех этапах хирургического вмешательства отмечается тенденция к увелии

чению ǹǰй Это связаноз прежде всегоз увеличением Чǹǹ на этих же этапах исследованияй  

 

 

 

 

 

 

Ǹисйнй ǹравнительные показатели ударного объема 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

1 2 3* 4** 5** 6**

ɑ
ɋ

ɋ
, ɭ

ɞ/
ɦ

иɧ

эɬɚɩы иɫɫɥɟɞɨɜɚɧия

ɑɋɋ 1 ɝɪɭɩɩɚ ɑɋɋ 2 ɝɪɭɩɩɚ

0

2

4

6
8

10

12

1 2 3 4 5 6

УɈ
, ɦ

ɥ

эɬаɩы иɫɫɥɟɞɨваɧия

ɊА ИА



  

 
19 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №1(19) 2013 · www.sys-int.ru 

Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · № · 

ǲǳИǵИǿǭǹǲАȇ ǴǭǬИǾИǵА 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ǹисйой ǹравнительные показатели сердечного индекса 

ǰндекс напряжения гǰǵдз отражающий степень напряжения системз регулирующих 

деятельность сердцаз соотношение симпатических и парасимпатических влияний на негой 

Чем меньше ǰǵз тем лучше функциональное состояние сердцай ǰнтерпретация показатеи

лей ǰǵ в уйе гпо Ǵйǩйǲубергерудх от пу до мфф - отсутствие болевого синдромац нлл до тпф 

– как слабая больц трл до нффф – как умеренная больцоллл до сулр – как нестерпимая 

больй 

Ǭинамика ǰǵ у больных основной группы свидетельствует о достаточной блокаде бои

левой импульсациих он остается в пределахз соответствющих отсутствию болиз либо слаи

бой болий Ǫ контрольной группез напротивз показатели ǰǵ на всех этапах оперативного 

вмешательства достоверно увеличиваютсяз что говорит о преобладании симпатической 

активности вегетативно нервной системы грисй пдй 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ǹисй пй ǹравнительная динамика показателей ǰǵ 

ǹравнительная оценка показателей ЧǬз DO2Iз газового состава капиллярной крови и 

ǲǶǹ основной гǸǨд и контрольной групп гǰǨд показалаз что при ǵǨǩ обеспечиваются бои
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 лее адекватные условия для эффективного дыханияй Ǭостоверное снижение ЧǬ с 

онзн±тзн до 27,0±рзм дыхйкмин на этапах операции не сопровождается развитием гипери

капнии и респираторного ацидозай ǻ больных контрольной группы на всех этапах операи

тивного вмешательства выявлено достоверное увеличение ЧǬз развитие гиперкапнии и 

смешанного ацидоза грисйрз таблймдй 

 

где *- р  0,05; где ** - p < 0,001 

Ǹисйрй ǹравнительная динамика показателей ЧǬ 

Ǻаблица м 

Ǭинамика показателей ǲǶǹ и газов крови 

Ƿара-

метры 

 м этап  н этап  о этап 

м группа нгруппа м группа нгруппа м группа нгруппа 

рǵ тзоф±0,04 тзпл±лзлп  тзом±0,04* тзму±0,1* тзос±лзлр* тзнр±лзлсе 

Ǫǭ –озр±мзтт –озс±2,08 –пзс±нзłе -рзс±2,24* -озс±нзмфе -рзм±2,37* 

рǹǶн орзн±пзт онзр±озр пмзп±пзр** 60,2±16,2** 37,9±4,1** 51,0±7,0** 

рǶн 107,9±34,4 92,5±14,1 ммсзс±орзл* 128,1±40,1 94,2±21,3 120,6±35,6 

где *- р  0,05; где ** - p < 0,001 

ǶșȖȉȍȕȕȖșȚȐ ȘȈȕȕȍȋȖ ȗȖșȓȍȖȗȍȘȈȞȐȖȕȕȖȋȖ ȗȍȘȐȖȌȈ 

Ǫсе больные обеих групп после окончания операции и пробуждения переводились в 

отделение травматологии и ортопедиий Ƕстаточная анальгезия в группе ǸǨ составила нмл 

± пм минйз а в группе ǰǨ- пл ± му минй грчлзллмдй Ǭети группы ǸǨ не нуждались в назнаи

чении наркотических анальгетиковй 

Ƕсложнений связанных с ǵǨǩ не былоз а у больных с ǰǨ в му а отмечалась тошнота и 

рвотай 

ВȣȊȖȌȣ 

мй Ƿри хирургической коррекции врожденной деформации кисти и стопы у детей раннего 

возраста в условиях регионарной гплексусной анестезиид обеспечивается стабильность 

гемодинамикий 
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ǲǳИǵИǿǭǹǲАȇ ǴǭǬИǾИǵА 

 нй ǻ больныхз оперированных под ǸǨз сохраняется нормальный баланс симпатической и 

парасимпатической активности Ǫǵǹ в отличие от ǰǨз где наблюдается нарастание симпаи

тикотониий  

ой ǸǨ обеспечивает адекватный газообменз метаболизм и доставку кислорода на фоне 

эффективного спонтанного дыханияз а при ǰǨ отмечается развитие дыхательного и метаи

болического ацидозай 

пй Ƿри ǸǨ с внутривенной седацией мидазоламом обеспечивается адекватный и безопаси

ный уровень анестезииз ранняя активация больного и сохраняется продолжительная пои

слеоперационная анальгезия до п часовй 
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