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Резюме
Цель исследования. Провести сравнительный анализ показателей гемодинамики при ортопедо-травматологи-
ческих операциях на нижних конечностях у детей, выполненных в условиях многокомпонентной сбалансирован-
ной общей и сочетанной анестезии.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное исследование. В исследование было вклю-
чено 60 детей в возрасте от 6 до 17 лет, которым выполняли плановые ортопедо-травматологические опера-
тивные вмешательства на нижних конечностях. Пациенты в зависимости от метода анестезии были разделе-
ны на две группы: 1-я группа (n = 25) — многокомпонентная сбалансированная общая анестезия, 2-я группа 
(n = 35) — сочетанная анестезия (многокомпонентная сбалансированная общая анестезия в комбинации с про-
водниковыми блокадами седалищного и бедренного нерва). Для решения поставленных задач проводили срав-
нительный анализ показателей частоты сердечных сокращений, систолического, диастолического и среднего 
артериального давления (АД) на семи этапах исследования: 1-й этап — исходный, ребенок на операционном 
столе; 2-й этап — индукция в анестезию; 3-й этап — постановка ларингеальной маски; 4-й этап — начало опе-
рации; 5-й  этап — травматичный этап операции; 6-й этап —  окончание операции; 7-й этап — после удаления 
ларингеальной маски. 
Результаты. Во всех случаях оперативные вмешательства были успешными. В результате исследования 
установлено, что в группе детей, где использовалась многокомпонентная общая анестезия на 4-м (начало опе-
рации), 5-м (травматичный этап операции) и 6-м (окончание операции) этапах показатели частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) были больше по сравнению с группой сочетанной анестезии. Показатели систолического и 
среднего артериального давления на травматичном этапе операции также были выше у детей, которым прово-
дили многокомпонентную общую анестезию. 
Значения диастолического артериального давления не различались между группами на протяжении всего ис-
следования, за исключением 3-го этапа (постановка ларингеальной маски), где более низкие показатели отме-
чались у пациентов 1-й группы. 
Заключение. Сочетанные методы обезболивания на основе комбинации многокомпонентной общей анестезии 
и проводниковых блокад периферических нервов обеспечивают наибольшую гемодинамическую стабильность 
при ортопедо-травматологических операциях на нижних конечностях у детей.
Ключевые слова: детская ортопедия, гемодинамика, сочетанная анестезия, операции на нижних конеч-
ностях, общая анестезия
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Abstract
Objective. To conduct a comparative analysis of hemodynamic parameters during orthopedic and traumatological 
operations on the lower extremities in children performed under conditions of multicomponent balanced general and 
combined anesthesia.
Materials and methods. A single-center prospective study. The present study included 60 children aged 6 to 17 years who 
underwent planned orthopedic and trauma surgery interventions on the lower extremities. Patients were divided into two 
groups depending on the method of anesthesia: Group 1 (n=25) - multicomponent balanced general anesthesia,  Group 
2 (n=35) - combined anesthesia (multicomponent balanced general anesthesia in combination with regional blocks of the 
sciatic and femoral nerves). To solve these problems, a comparative analysis of heart rate, systolic, diastolic and mean 
arterial blood pressure was carried out at seven stages of the study: 1st stage - initial, child on the operating table; 2nd 
stage - induction of anesthesia; 3rd stage - placement of the laryngeal mask; 4th stage - start of the operation; 5th stage - 
traumatic stage of the operation; 6th stage - completion of the operation; 7th stage - after removal of the laryngeal mask. 
Results. In all cases, the surgical interventions were successful. The study found that in the group of children who 
underwent multicomponent general anesthesia at the 4th (start of surgery), 5th (traumatic stage of surgery) and 6th 
(end of surgery) stages, heart rate (HR) was higher compared to the group of combined anesthesia. Systolic and mean 
arterial blood pressure during the traumatic phase of surgery were also higher in children undergoing multicomponent 
general anesthesia.
The values of diastolic blood pressure did not differ between groups throughout the study with the exception of the 3rd 
stage (laryngeal mask placement) where lower values were observed in patients of the Group 1.
Diastolic blood pressure values did not differ between groups throughout the study, with the exception of 3th stage (la-
ryngeal mask placement), where lower values were noted in Group 1 patients.
Conclusion. Combined methods of anesthesia based on the combination of multicomponent general anesthesia and 
conductive peripheral nerve blocks provide the greatest hemodynamic stability during orthopedic and traumatologic 
surgeries on the lower extremities in children.
Keywords: pediatric orthopedics, hemodynamics, combined anesthesia, operations on the lower extremities, general 
anesthesia
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Введение
Оказание эффективной медицинской помо-

щи детям с патологией опорно-двигательного 
аппарата во многом зависит от доступности при-
менения высокотехнологичных методов хирурги-
ческого лечения и реабилитации [1]. 

За последнее десятилетие в клиническую 
практику внедрены высокотехнологичные опе-
ративные вмешательства при ряде заболева-
ний, которые ранее лечились консервативно. 
Особенностями данных операций являются 
большая продолжительность, многоэтапность 
и высокая степень травматичности [2]. Все эти 
факторы могут приводить к таким гемодинамиче-

ским нарушениям, как интраоперационная гипо- 
и гипертензия. А те в свою очередь — к таким 
послеоперационным осложнениям, как острое 
повреждение почек, нарушение мозгового кро-
вообращения и миокардиальная дисфункция [3]. 
В связи с этим особенно важным является ис-
пользование таких методов анестезии, которые 
позволяют свести к минимуму возможные нару-
шения гемодинамики или вообще предупреж-
дать их [4]. Это необходимо, поскольку известно, 
что недостаточная аналгезия во время операции 
приводит к активации симпатического отдела 
вегетативной нервной системы и массивному 
выбросу катехоламинов, что клинически прояв-
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ляется тахикардией и повышением артериаль-
ного давления [5]. В свою очередь увеличение 
концентрации ингаляционных анестетиков на 
вдохе и применение высоких доз наркотических 
анальгетиков приводит к гипотензии и нарушени-
ям микроциркуляции.

На сегодняшний день наиболее распростра-
ненным методом анестезиологического обеспече-
ния при ортопедо-травматологических операциях 
на нижних конечностях у детей остается многоком-
понентная сбалансированная общая анестезия  
[6, 7]. Однако во многих больничных организациях 
широко используются сочетанные виды обезболи-
вания, в частности комбинация многокомпонент-
ной общей анестезии и проводниковых блокад пе-
риферических нервов [7, 8]. Их преимуществами, 
по сравнению с другими видами анестезии, яв-
ляются наибольшая гемодинамическая стабиль-
ность, снижение концентраций ингаляционных 
анестетиков и дозировок наркотических аналь-
гетиков, уменьшение необходимости в послео-
перационной респираторной поддержке, раннее 
восстановление функции кишечника, длительное 
послеоперационное обезболивание [8 ,9, 10].

Цель исследования  
Провести сравнительный анализ показателей 

гемодинамики при ортопедо-травматологических 
операциях на нижних конечностях у детей, выпол-
ненных в условиях многокомпонентной сбаланси-
рованной общей и сочетанной анестезии.

Материалы и методы 
Проведено одноцентровое проспектив-

ное исследование за период с 01.12.2021 по 
01.09.2023 г. На проведение исследования было 
получено разрешение независимого этического 
комитета ГУО «Белорусская медицинская акаде-
мия последипломного образования» (с 1 октября 
2023 г. — Институт повышения квалификации 
и переподготовки кадров здравоохранения УО 
«Белорусский государственный медицинский 
университет»), протокол № 7 от 13.10.2021 г.   

В исследование было включено 60 детей в воз-
расте от 7 до 17 лет, которым выполняли пла-
новые оперативные вмешательства на уровне 
стопы, голени, голеностопного и коленного суста-
вов. Характеристика проведенных оперативных 
вмешательств представлена в таблице 1. В за-
висимости от метода анестезии пациенты были 
разделены на две группы. 

В 1-ю группу включены 25 детей, которым 
выполняли многокомпонентную сбалансирован-
ную общую анестезию. Во 2-ю группу включены 
35 детей, которым проводили сочетанную ане-
стезию. Статистически достоверных различий по 
полу, возрасту, массе тела, росту, продолжитель-
ности оперативного вмешательства и длитель-
ности анестезии между группами не отмечалось. 
Все пациенты при оценке операционно-анесте-
зиологического риска по классификации ААА и 
физического статуса по шкале ASA относились 
к I–II классу. Общая характеристика пациентов 
обеих групп представлена в таблице 2.

Критерии включения: 
1. Возраст от 6 до 17 лет. 
2. Оценка физического статуса по шкале 

ASA — I–II класс.
3. Наличие показаний к оперативному вме-

шательству на нижних конечностях. 
4. Подписанное информированное согласие 

родителей или законных представителей на уча-
стие в исследовании. 

Критерии исключения: 
1. Отказ родителей или законных представи-

телей от участия в исследовании. 
2. Хирургические вмешательства на обеих 

нижних конечностях за одну операцию.
3. Аллергические реакции на компоненты 

анестезии.
4. Инфекционные поражения кожи в области 

проведения проводниковой блокады.
5. Оперативные вмешательства в области 

выше коленного сустава.

Таблица 1. Характеристика оперативных вмешательств
Table 1. Characteristics of surgical interventions

Название оперативного вмешательства
Группа 1
(n = 25)

Группа 2
(n = 35)

p

Корригирующие операции по поводу деформаций стоп (n) 15 19 0,651

Удаление новообразований костей стоп, голеней (n) 5 5 0,4²

Открытая репозиция, остеосинтез костей голени (n) 3 8 0,23²

Оперативные вмешательства в области коленного сустава (n):
открытая репозиция, остеосинтез  мыщелков бедра, надколенника
артроскопия коленного сустава, удаление мениска

1

1

1

1

0,67²

0,67

Примечание. 1 — для статистического анализа использован критерий χ2 Пирсона; 2 — для статистического анали-
за использован двусторонний критерий Фишера.
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Таблица 2. Общая характеристика пациентов, Ме [LQ; UQ]
Table 2. General characteristics of patients Me [LQ; UQ]

Критерии оценки Группа 1 (n = 25) Группа 2 (n = 35)
Значение p 

для статистического критерия

Возраст, лет 12  [9; 13] 13 [10; 14] 0,341

Масса, кг 54 [35; 59] 48 [36; 64] 0,751

Рост, см 154 [142; 166,5] 154,5 [145; 165] 0,791

Соотношение по полу, муж./жен. 10/15 16/19 0,672

Длительность операции, мин 70 [60; 90] 65 [60; 90] 0,451

Длительность анестезии, мин 110 [100; 130] 110 [110; 130]  0,191

Примечание. 1 — для статистического анализа использован критерий Манна – Уитни; 2 — для статистического 
анализа использован критерий χ2 Пирсона.

Во всех случаях пациенты были госпитали-
зированы в плановом порядке и осмотрены вра-
чом анестезиологом-реаниматологом не позднее 
24 ч до начала операции. С целью премедикации 
использовали диазепам перорально в дозировке 
5 мг за 2 ч до начала хирургического вмешатель-
ства. В операционной ребенка укладывали на 
операционном столе и обеспечивали анестезио-
логический мониторинг. 

Выбор способа индукции зависел от эмоци-
онального статуса и возраста ребенка. Детям в 
возрасте до 8 лет, а также эмоционально лабиль-
ным пациентам индукцию в анестезию осущест-
вляли ингаляционно севофлураном начиная  
с 7 объемных % в сочетании с кислородо-воз-
душной смесью (0,5/0,5) и фентанилом. Детям 
старше 8-летнего возраста — внутривенным вве-
дением пропофола 1 % в дозировке 1,8–2 мг/кг в 
комбинации с фентанилом. 

Количество фентанила 0,005 % на этапе ин-
дукции составляло 0,5 мкг/кг, но не более 1 мл. 
Пациентам, которым в качестве гипнотика ис-
пользовали пропофол, с целью миоплегии при-
меняли сукцинилхолин 2 % в дозировке 1–2 мг/кг.  
После достижения необходимого уровня ане-
стезии выполняли постановку ларингеальной 
маски второго поколения I-Gel. Искусственную 
вентиляцию легких проводили наркозно-дыха-
тельным аппаратом Primus («Drager», Германия) 
в режиме с контролем по давлению по полуза-
крытому контуру. Дыхательный объем поддер-
живали из расчета 6–8 мл/кг идеальной массы 
тела. Поддержание анестезии обеспечивали се-
вофлураном в сочетании с кислородо-воздушной 
смесью (0,4/0,6). Минимальную альвеолярную 
концентрацию (МАК) ингаляционного анестети-
ка поддерживали на уровне 0,9–1,1 у пациентов 
1-й группы и на уровне 0,5–0,7 — у пациентов 
2-й группы. Введение миорелаксантов на эта-

пе поддержания анестезии не проводилось.  
С анальгетической целью у детей в 1-й группе ис-
пользовали внутривенное введение фентанила 
0,005 % в количестве 4,1 [3,3; 5,0] мкг/кг.

Пациентам 2-й группы выполняли прово-
дниковые блокады седалищного и бедренного 
нервов под ультразвуковым контролем. Для ве-
рификации блокируемых нервов использовали 
визуализацию аппаратом для УЗИ LOGIQ P5 
(«General Electric», Корея) с линейным датчиком 
12 МГц и электронейростимуляцию аппаратом 
Stimuplex 12 HNS («B.Braun», Германия). Бло-
каду седалищного нерва осуществляли подъя-
годичным доступом в положении ребенка лежа 
на животе либо на боку. Иглу вводили в асепти-
ческих условиях под углом 30°, отступив 1 см 
от датчика, по методике «in plane». Достижение 
параневрального пространства определяли по 
визуализации кончика иглы, а также получе-
нием сокращений мышц стопы при силе тока  
0,3–0,5 mA. После проведения аспирационной 
пробы раствор местного анестетика вводили 
фракционно по 0,5–1 мл до полного его распро-
странения вокруг нерва. Для обеспечения бло-
кады использовали комбинацию лидокаина 1 %  
в количестве 1,51 [1,27; 1,9] мг/кг и ропивакаина 
0,5 % — 0,77 [0,63; 0,96] мг/кг в соотношении 1:1 
[11, 12]. Блокаду бедренного нерва осуществляли 
паховым доступом в положении ребенка лежа на 
спине. При электростимуляции ориентировались 
на сокращение четырехглавой мышцы бедра и 
надколенника. Для блокады седалищного нерва 
вводили  2/3 рассчитанного объема анестетика и 
1/3 — для блокады бедренного нерва. 

Инфузионную терапию во время хирургиче-
ского вмешательства осуществляли 0,9 % NaCl 
в объеме суммы физиологической потребности 
в жидкости и текущих патологических потерь. 
Объем инфузионной терапии во время опе-
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рации составил 6,2 [5; 7,4] мл/кг/ч в 1-й группе  
и 5,3 [4,5;7,0] мл/кг/ч — во 2-й группе. Статисти-
чески значимые различия между исследуемыми 
группами отсутствовали.

Интраоперационно проводился анестези-
ологический мониторинг, который включал из-
мерение неинвазивного АД, определение ЧСС, 
электрокардиографию (ЭКГ), пульсоксиметрию, 
термометрию, контроль газового состава во вды-
хаемой и выдыхаемой дыхательной смеси, опре-
деление минимальной альвеолярной концентра-
ции ингаляционного анестетика, концентрации 
двуокиси углерода на вдохе и выдохе, показате-
лей легочной механики, биспектрального индек-
са (BIS).

С целью решения поставленных задач ис-
следования оценивались следующие показатели 
гемодинамики: ЧСС, систолическое, диастоличе-
ское и среднее артериальное давление. Данные 
показатели регистрировались в карте исследова-
ния на семи этапах:

1-й — исходный, ребенок на операционном 
столе;

2-й — индукция в анестезию;
3-й — постановка ларингеальной маски;
4-й — начало операции; 
5-й — травматичный этап операции; 
6-й — окончание операции;
7-й — после удаления ларингеальной маски.
После окончания анестезии пациенты транс-

портировались в палату ортопедо-травматологи-
ческого отделения или в отделение анестезиоло-
гии и реанимации.

Для статистической обработки полученных 
данных использовали программу «Statistica», 
7.0. Проверку нормальности распределения про-
водили при помощи критерия Шапиро – Уилка. 
Учитывая, что распределение количественных 

признаков было отличное от нормального, для 
проверки значимости статистических гипотез 
использовали непараметрические методы. Дан-
ные представлены в виде медианы [Me] и ниж-
него и верхнего квартиля [LQ; UQ]. Для сравне-
ния двух независимых групп применяли критерий 
Манна – Уитни. Сравнение номинальных данных 
двух независимых групп проводили с использо-
ванием критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона, при 
числе наблюдений менее 10 применяли крите-
рий χ2 с поправкой Йетса на непрерывность, а 
при числе наблюдений 5 и менее использовали 
точный критерий Фишера. Для сравнения зави-
симых переменных между этапами исследова-
ния использовали критерий Вилкоксона. Разли-
чия считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ показателей ЧСС во время анесте-

зии выявил следующее: на 1, 2, 3 и 7-м этапах 
исследования статистически достоверные разли-
чия между группами отсутствовали. На 4-м (нача-
ло операции), 5-м (травматичный этап операции) 
и 6-м (окончание операции) этапах у пациентов 
1-й группы отмечались более высокие показате-
ли ЧСС по сравнению со 2-й группой. В группе 
детей, которым проводилась многокомпонент-
ная сбалансированная общая анестезия, при 
поэтапном сравнении статистически значимые 
различия в показателях ЧСС отсутствовали. У 
пациентов с сочетанной анестезией отмечалось 
статистически достоверное снижение ЧСС на 
4-м (начало операции) и восстановление до ис-
ходных значений на 6-м (окончание операции) и 
7-м (после удаления ларингеальной маски) эта-
пах (таблица 3).

Таблица 3. Динамика показателей частоты сердечных сокращений у пациентов 1-й и 2-й группы 
на различных этапах анестезии, Ме [LQ; UQ]
Table 3. Dynamics of heart rate indicators in patients of groups 1 and 2 at various stages of anesthesia Me 
[LQ; UQ]

Номер группы
Этапы исследования

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й

1-я
98

[88; 110]
94

[80; 108]
92

[84; 110]
86

[76; 104]
94

[79; 107]
90

[84; 105]
92

[84; 102]

2-я
90

[86; 112]
92#

[82; 102]
94

[82; 103]
75*#

[66; 82]
76*

[66; 83]
82*#

[73; 90]
88#

[81; 94]

*Достоверность различий показателей между двумя группами (p < 0,05), критерий Манна – Уитни.                
# Достоверность различий показателей по сравнению с предыдущим этапом (p < 0,05), критерий Вилкоксона.

Динамика показателей систолического, диа-
столического и среднего АД на этапах исследо-

вания у пациентов обеих групп представлена в 
таблице 4.
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Таблица 4. Динамика показателей артериального давления у пациентов 1-й и 2-й группы  
на различных этапах анестезии, Ме [LQ; UQ]
Table 4. Dynamics of blood pressure in patients of groups 1 and 2 at various stages of anesthesia  
Me [LQ; UQ]

Номер группы
Этапы исследования

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й

Систолическое АД, мм рт. ст.

1-я
121

[117; 127]
108#

[97; 120]
102#

[96; 113]
101

[94; 104]
104#

[100; 111]
103

[99; 116]
117#

[109; 125]

2-я
125

[113; 132]
112#

[104; 122]
112

[98; 125]
98#

[93; 103]
98*

[94; 104]
104#

[100; 112]
115#

[108; 121]

Диастолическое АД, мм рт. ст.

1-я
74

[70; 85]
60#

[50; 66]
53*#

[48; 56]
52

[47; 58]
56

[47; 64]
54

[51; 61]
70#

[62; 79]

2-я
74

[69; 80]
63#

[55; 71]
57#

[50 ;66]
52#

[48; 55]
53#

[48; 59]
59#

[52; 63]
66#

[60; 79]

Среднее АД, мм рт. ст.

1-я
94

[88; 99]
75#

[72; 86]
73#

[69; 80]
73

[68; 78]
78

[70; 83]
75

[71; 84]
87#

[82; 96]

2-я
93

[87; 98]
80#

[75; 89]
80

[70; 87]
71#

[67; 77]
74*

[67; 77]
77#

[72; 83]
86#

[80; 93]

* Достоверность различий показателей между двумя группами (p < 0,05), критерий Манна – Уитни, 
# Достоверность различий показателей по сравнению с предыдущим этапом (p < 0,05), критерий Вилкоксона.

Как видно из данных таблицы 4, в группе 
пациентов, которым проводилась многокомпо-
нентная сбалансированная общая анестезия 
на травматичном этапе операции, показатели 
систолического и среднего АД были выше, чем в 
группе детей с сочетанной анестезией. 

Значения диастолического АД не различа-
лись между группами на протяжении всего иссле-
дования, за исключением 3-го этапа (постановка 
ларингеальной маски), где более низкие показа-
тели отмечались у пациентов 1-й группы. 

При сравнении показателей внутри групп от-
мечалось снижение значений АД на этапах ин-
дукции в анестезию и постановки ларингеальной 
маски как в группе многокомпонентной общей 
анестезии, так и в группе сочетанной анестезии, 
что обусловлено гипотензивным эффектом сево-
флурана и пропофола. Также обращает на себя 
внимание следующий факт: в начале операции 
у пациентов 2-й группы отмечалось статистиче-
ски значимое снижение показателей систоличе-
ского, диастолического и среднего АД в ответ 
на разрез кожи по сравнению с 3-м этапом, а у 

детей в 1-й группе данные показатели не меня-
лись до момента травматичного этапа операции, 
где отмечался рост систолического АД в ответ 
на хирургическую травму. На 6-м этапе (оконча-
ние операции) в группе сочетанной анестезии 
отмечался рост показателей АД по сравнению  
с 5-м этапом. Отмечался статистически досто-
верный рост данных показателей и после удале-
ния ларингеальной маски, но уже в обеих иссле-
дуемых группах (p < 0,05).

В ходе исследования также выявлены стати-
стически значимые различия между группами и в 
потребности в ингаляционном анестетике на 4, 5, 
6-м этапах периоперационного периода (таблица 
5). Данные наблюдения могут свидетельствовать 
о более высокой потребности в ингаляционном 
анестетике в группе детей, которым проводилась 
многокомпонентная сбалансированная общая 
анестезия.
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Таблица 5. Показатели минимальной альвеолярной концентрации (МАК) ингаляционного  
анестетика у пациентов 1-й и 2-й группы на этапах оперативного вмешательства, Ме [LQ; UQ]
Table 5. Indicators of minimum alveolar concentration (MAC) of inhalation anesthetic in patients of groups 1 
and 2 at the stages of surgical intervention Me [LQ; UQ]

Показатель/этап операции Группа 1
 (n = 25)

Группа 2 
(n = 35)

Значение p для статистического 
критерия Манна – Уитни

МАК, ед.
(4-й этап — начало операции)

1,1 
[0,9; 1,1]

0,6 
[0,6; 0,7] 0,00001

МАК, ед. 
(5-й этап — травматичный этап операции)

1,1 [
0,9; 1,2]

0,6 
[0,6; 0,6] 0,00001

МАК, ед. 
(6-й этап — окончание операции)

0,9 
[0,8; 1,0]

0,5
 [0,5; 0,6] 0,00001

Осложнений, связанных с проведением ане-
стезии, отмечено не было. Неблагоприятные ин-
циденты отмечались в 13 случаях. У пациентов 1-й 
группы общее количество неблагоприятных ин-
цидентов составило 7: интраоперационной гипо-
тензии, купированной волемической нагрузкой —  
1 эпизод, брадикардии — 1 эпизод, послеопера-
ционной тошноты и рвоты — 5 случаев. У пациен-
тов 2-й группы отмечался 1 эпизод брадикардии  
и 5 случаев послеоперационной тошноты и рвоты.

Статистически достоверных различий по ко-
личеству неблагоприятных инцидентов между 
группами получено не было, р = 0,52 для критерия 
χ2 Пирсона с поправкой Йетса на непрерывность.

Полученные в результате настоящего исследо-
вания данные свидетельствуют, что обе методики 
анестезии обеспечивают стабильные показатели 
гемодинамики на всех этапах хирургического вме-
шательства. Однако более выраженная степень 
антиноцицептивной защиты отмечалась в группе 
пациентов с сочетанной анестезией, о чем сви-
детельствуют более стабильные показатели ЧСС 
как в начале операции, так и на травматичном ее 
этапе. При сравнении показателей АД на травма-
тичном этапе хирургического вмешательства пока-
затели систолического и среднего АД аналогично 
были выше в группе детей, которым проводилась 
многокомпонентная общая анестезия. Благопри-
ятное влияние на гемодинамический профиль при 
использовании сочетанных методов обезболива-
ния на основе комбинации общей анестезии и про-
водниковых блокад периферических нервов у де-
тей подтверждают и другие исследования.

Влияние многокомпонентной общей сбалан-
сированной анестезии и сочетанной анестезии 
(многокомпонентная общая анестезия в сочета-
нии с блокадой отдела подвздошной фасции) на 
показатели гемодинамики при оперативных вме-
шательствах по поводу перелома бедренной ко-
сти у 80 детей в возрасте от 7 до 12 лет изучили  
H. Zhong et al. [13]. В зависимости от методики ане-
стезии пациенты были разделены на две группы. 
Авторы проанализировали значения и динамику 

ЧСС, систолического, диастолического АД на пяти 
этапах исследования. В группе детей, у которых 
проводили многокомпонентную сбалансирован-
ную общую анестезию, показатели ЧСС, систоли-
ческого и диастолического АД были статистически 
достоверно выше на 2-м (после интубации трахеи 
или постановки ларингеальной маски), 3-м (раз-
рез кожи) и 4-м (через 30 минут после начала опе-
рации) этапах по сравнению с группой сочетанной 
анестезии. На основании полученных данных ав-
торы пришли к выводам, что методика сочетанной 
анестезии позволяет обеспечить более стабиль-
ные показатели гемодинамики по сравнению с 
многокомпонентной сбалансированной общей 
анестезией во время оперативных вмешательств 
по поводу перелома бедренной кости у детей.

В 2014 г. О. В. Александрова и Е. В. Девайкин 
провели комплексный анализ показателей цен-
тральной гемодинамики при коррекции врожден-
ных деформаций кисти у 24 детей в возрасте от 
5 месяцев до 3 лет, оперированных в условиях 
сочетанной анестезии [14]. Авторы проанализи-
ровали значения и динамику ЧСС, систоличе-
ского АД, ударного объема, сердечного индек-
са, фракции выброса левого желудочка, общего 
периферического сосудистого сопротивления на 
шести этапах исследования. В результате было 
установлено, что при использовании сочетанной 
анестезии сохраняется благоприятный гемодина-
мический профиль на протяжении всего хирурги-
ческого вмешательства, а также обеспечивается 
эффективное обезболивание. 

Заключение
Анализ показателей гемодинамики при орто-

педо-травматологических операциях на нижних 
конечностях у детей в нашем стационаре показал, 
что сочетанные методы обезболивания на основе 
комбинации многокомпонентной общей анесте-
зии и проводниковых блокад периферических 
нервов обеспечивают наибольшую гемодинами-
ческую стабильность по сравнению с многоком-
понентной сбалансированной общей анестезией.
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