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Введение 
Афферентная болевая импульсация, исхо-

дящая из операционной раны и достигающая 
супраспинальных структур центральной нерв-
ной системы, является основной причиной 
развития у оперируемых пациентов ряда эндо-
кринных и метаболических изменений, акти-
вации симпатоадреналовой системы, систем-
ного воспаления, гемостаза, сопровождающих 
любое оперативное вмешательство. Данные 
изменения, происходящие в организме пациен-
та, объединяются в общее понятие «хирурги-
ческий стресс-ответ», выраженность которого 
определяется, с одной стороны, травматично-
стью операции и адекватностью периопераци-
онного анестезиологического пособия — с 
другой [1, 2]. Учитывая вышеизложенное, вы-
бор метода анестезии (общей и/или регионар-
ной), обеспечивающего полноценную ноци-
цептивную защиту пациента от хирургическо-
го стресс-ответа, является весьма актуальной 
проблемой современной анестезиологии. И 
хотя в настоящее время в клинической практи-
ке утвердилось небезосновательное мнение о 
том, что безопасность регионарного обезболи-
вания значительно выше общей анестезии, а 
квалифицированное применение регионарных 
блокад расширяет диапазон возможностей ане-
стезиолога в проведении оптимального анесте-
зиологического обеспечения хирургических 
вмешательств, по ряду объективных и субъек-
тивных причин их используют у детей реже, 
чем у взрослых [3]. Концепция сочетанной 
анестезии позиционирует регионарные методы 
не как альтернативу общей анестезии, а как 
анальгетический компонент последней, что 
особенно важно в педиатрической практике. 
На сегодняшний день каудальная анестезия 
является именно таким методом, позволяющим 
значительно уменьшить концентрацию и дозы 
анестетиков и наркотических анальгетиков, а 
также пролонгировать послеоперационное 
обезболивание [4, 5]. 

При использовании того или иного вида 
анестезиологического пособия встает вопрос 
необходимости контроля ее адекватности. Из 
используемых в настоящее время методов 
оценки адекватности анестезии наиболее про-
стым и воспроизводимым является динамика 
изменения основных показателей гемодинами-
ки. Систолическое, диастолическое, пульсовое 
и среднее артериальное давление находятся в 
определенном отношении друг к другу, их ко-
личественные изменения взаимозависимы, 
определяя оптимальное или нарушенное со-
стояние всей системы гомеостаза [6]. 

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку эффек-

тивности различных методик сочетанной ане-

стезии у детей при хирургической коррекции 
врожденных пороков развития мочеполовой 
системы путем анализа изменений интегратив-
ных показателей гемодинамики.  

Материалы и методы 
Нами проведено проспективное, рандоми-

зированное исследование, на которое было по-
лучено положительное заключение комитета 
по этике Гомельского государственного меди-
цинского университета. Выполнен анализ те-
чения анестезий у 116 пациентов, оперирован-
ных по поводу ВПРМПС в отделении уроло-
гии Гомельской областной клинической боль-
ницы за период с 2015 по 2017 год. Критерия-
ми включения были: возрастдетей от 4 мес. до 
10 лет, наличие показаний к проведению ради-
кального хирургического лечения по поводу 
коррекции ВПРМПС, подписанное информи-
рованное согласие родителей ребенка на про-
ведение конкретного вида анестезиологическо-
го обеспечения, физический статус пациентов 
по ASA 1-2, вес ребенка до 40 кг. Критерии 
исключения: наличие грубой неврологической 
симптоматики, септического состояния у паци-
ента до проведения анестезии, инфекция в месте 
планируемой пункции при проведении регио-
нарной анестезии, аллергические реакции в 
анамнезе на лекарственные средства для общей и 
регионарной анестезии, тромбоцитопения. 

Пациенты госпитализировались в стацио-
нар накануне операции со стандартным объе-
мом обследования согласно протоколам диа-
гностики и лечения, утвержденным Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь 
(приказ МЗ РБ от 08.06.2011 г. № 615 «Об 
утверждении клинического протокола анесте-
зиологического обеспечения»). 

Все пациенты при оценке операционно-
анестезиологического риска по классификации 
ААА относились к I–II классу, по шкале ASA 
(классификация физического состояния) — I–
II классу. В зависимости от вида используемой 
анестезии пациенты были разделены на три 
клинические группы: в 1-ю группу вошли 
40 пациентов (медиана возраста (Me [25; 75 %]) 
составила 3 года (2,0; 6,0), медиана массы тела — 
15 кг (13,0; 20,0), медиана роста — 101,0 см 
(96,0; 122,0), которым оперативные вмеша-
тельства выполнены под многокомпонентной 
сбалансированной ингаляционной анестезией с 
искусственной вентиляцией легких (МСИА), 
во 2-ю группу — 42 пациента (медиана возрас-
та (Me [25; 75 %]) составила 2 года (2,0; 5,0), 
медиана массы тела — 14 кг (13,0; 21,0), меди-
ана роста — 98,0 см (90,5; 120,0)), оперирован-
ных под общей ингаляционной анестезией в 
сочетании с каудальной блокадой 0,25 % рас-
твором бупивакаина в дозе 1 мл/кг массы тела 
(ОА + КБ), и в 3-ю группу — 34 пациента (ме-
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диана возраста (Me [25; 75 %]) составила 4 го-
да (2,0; 5,0), медиана массы тела — 17 кг (14,0; 
23,0), медиана роста — 105,5 см (93,0; 120,0)), 
оперированных под общей ингаляционной 
анестезией с каудальной блокадой 0,25 % рас-
твором бупивакаина в дозе 1 мл/кг массы тела 
и адъюванта 0,1 % раствора морфина спинал в 
дозе 0,02 мг/кг массы тела (ОА + КБМС). Па-
циентам трех клинических групп выполнялись 
такие оперативные вмешательства, как пласти-
ка лоханочно-мочеточникового сегмента, ан-
тирефлюксная пересадка мочеточников, фор-
мирование уретры, низведение яичек и удале-
ние гидроцеле, при декомпенсированных по-
роках развития проводилась нефрэктомия. 

Статистически значимых антропометриче-
ских различий в подгруппах не выявлено (p > 0,05, 
критерий Крускала-Уолисса). 

Методика анестезиологического пособия 
различалась между группами и включала сле-
дующие компоненты: премедикация: атропин 
0,1 % в дозе 0,01 мг/кг, внутримышечно за 
30 минут до операции; ингаляционная индук-
ция анестезии севофлюраном в дозе 8 об% и 
смеси закиси азота с кислородом (0,5/0,5) с 
потоком свежего газа через лицевую маску, 
превышающим минутный объем дыхания па-
циента (МОД), далее выполнялась установка 
ларингеальной маски (ЛМ) либо после введе-
ния фентанила в дозе 2 мкг/кг и тракриума в 
дозе 0,5 мг/кг выполнялась интубация трахеи. 
Подбор ЛМ и эндотрахеальной трубки (ЭТ) 
осуществлялся по массе тела и возрасту [7]. 

После обеспечения проходимости верхних 
дыхательных путей у пациентов 1-й группы 
поддержание анестезии обеспечивалось сме-
сью закиси азота с кислородом (0,6/0,4) в соче-
тании с севофлюраном (МАК 1,5–1,8), а во 2-й 
и 3-й группах — ингаляцией кислородно-
воздушной смесью (0,4/0,6) в сочетании с се-
вофлюраном (МАК 0,8–1,0). При необходимо-
сти миорелаксации применялся атракуриум. 
Респираторная поддержка в режиме спонтан-
ного дыхания либо в режиме PCV выполнялась 
наркозно-дыхательным аппаратом «Primus». С 
целью интраоперационного обезболивания 
применялось: внутривенное введение фента-
нила в группе 1, в группе 2 — каудальная бло-
када 0,25% раствором бупивакаина в дозе 
1 мл/кг по стандартной методике, а в группе 3 — 
каудальная блокада 0,25 % раствором бупива-
каина в дозе 1 мл/кг и адъюванта отечествен-
ного производства морфин спинал 0,1 % в дозе 
0,02 мг/кг. На данную методику анестезии по-
лучена приоритетная справка (№ a 20170037 от 
07.02.2017 г.). 

Интраоперационный мониторинг состоя-
ния пациента включал электрокардиографию, 
ЧСС, неинвазивное измерение АД, пульсокси-

метрию, термометрию, контроль газового со-
става (концентрации кислорода, закиси азота, 
ингаляционного анестетика) во вдыхаемой и 
выдыхаемой смеси, определение минимальной 
альвеолярной концентрации ингаляционного 
анестетика (МАК), концентрации углекислоты 
на вдохе и выдохе. Нами также производилась 
регистрация параметров вентиляции: дыха-
тельного объема, минутного объема дыхания, 
пикового давления на вдохе (Pmax), сопротив-
ления дыхательных путей, комплайнса. Для 
оценки уровня глубины анестезии контролиро-
вали биспектральный индекс (BIS). С учетом 
всех вышеперечисленных параметров оцени-
вали адекватность течения анестезии. 

Всем пациентам удаление ЛМ либо ЭТ 
(при наличии показаний) проводилось на опе-
рационном столе, далее пациенты 1-й и 2-й 
группы переводились в профильное отделение 
урологии, а пациенты 3-й группы поступали в 
отделение интенсивной терапии и реанимации, 
где наблюдались в течение не менее 1 суток 
послеоперационного периода. 

Обезболивание в послеоперационном пери-
оде осуществлялось ненаркотическими и/или 
наркотическими анальгетиками. 

Качество и длительность послеоперацион-
ного обезболивания оценивали по поведенче-
ской шкале CHEOPS (P. Mitchell, 1999) [8] в 
раннем послеоперационном периоде у детей от 
0 до 4 лет и по визуально-аналоговой шкале 
Вонга-Бейкера — у детей старше 4 лет. 

Измерение артериального давления прово-
дилось автоматически кардиомонитором «In-
finity Delta» (Германия) по общепринятым 
правилам на следующих этапах периопераци-
онного периода: до индукции анестезии (1-й 
этап), индукция анестезии (2), установка ЛМ 
либо ЭТ (3), начало операции (4), максимально 
травматичный этап операции (5), окончание 
операции (6), удаление воздуховода (7), ран-
ний послеоперационный период (8). 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась посредством пакета при-
кладных статистических программ «Statistica», 
8,0 и «Microsoft Excel» для Windows, 10. До-
стоверными признавались различия с уровнем 
доверительной доказательности не менее 95 %. 
Отличия считались достоверными при p < 0,05. 
В случаях, когда распределение не соответ-
ствовало нормальному, для проверки нормаль-
ности использовался критерий Шапиро-Уилка. 
Для описания переменных использовали методы 
непараметрической статистики. Для сравнения 
трех независимых групп использовали непара-
метрический критерий Крускала-Уоллиса и кри-
терий Манна-Уитни с поправкой Бонферрони. 
Для сравнения двух зависимых групп использо-
вали непараметрический критерий Вилкоксона. 
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