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Резюме. Введение. Ингаляционные анестетики оказывают влияние на микроциркуляцию в ходе операции, 
что сказывается на результате реконструктивно-пластических вмешательств. Цель исследования. Прове-
сти сравнительный анализ влияния ингаляционных анестетиков севофлурана с закисью азота и ксенона в 
комбинированной анестезии на микроциркуляцию кожи при реконструктивно-пластических операциях у де-
тей. Материалы и методы. В исследование вошли 67 детей в возрасте 10,8±4,9 года, получивших общую 
комбинированную эндотрахеальную анестезию при плановых реконструктивно-пластических операциях. 
Выделены две группы, сравнимые по возрасту, полу, ASA, длительности и травматичности операций, но 
имевшие различие по поддержанию анестезии: 1-я группа — севофлуран 2,0 об% + N2O + O2; 2-я группа — Хе 
в концентрации 55–65% с О2. Методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) оценивали показатель 
микроциркуляции (ПМ), нутритивный/транскапиллярный (М нутр.) и шунтовой (М шунт.) кровоток в коже I паль-
ца стопы до анестезии (1-й этап исследования) и во время поддержания анестезии (2-й этап исследования). 
Результаты исследования. Анализ динамики средних значений показателей гемодинамики (ЧСС, АД сист., 
АД диаст., АД ср.) в группах сравнения не выявил статистически достоверных различий. Средние величины 
ПМ в 1-й группе на 1-м и 2-м этапах исследования не имели статистически значимых различий (16,5±10,5 п.ед.; 
13,1±7,4 п.ед. соответственно). Средние величины М нутр. (6,6±5,5 п.ед.; 5,4±3,6 п.ед. соответственно) и 
М шунт. (9,9±5,9 п.ед.; 7,6±4,8 п.ед. соответственно) также статистически достоверно не отличались. Во 2-й 
группе было выявлено статистически достоверное (p <0,02) снижение на 29% средних значений ПМ на 2-м 
этапе по сравнению с 1-м этапом (18,7±8,8 п.ед.; 13,3±7,6 п.ед. соответственно). Также статистически досто-
верно (p <0,02) снижались средние величины М шунт. (9,8±4,7 п.ед.; 6,8±4,1 п.ед. соответственно), в то время 
как средние величины М нутр. на 1-м и 2-м этапах (8,4±5,6 п.ед. и 6,0±4,5 п.ед. соответственно) не имели 
статистически достоверных различий. При межгрупповом сравнении средние значения ПМ не имели стати-
стически значимой разницы. Выводы. 1) Снижение ПМ на 29% во 2-й группе свидетельствует об умеренных 
нарушениях микроциркуляции при поддержании анестезии Хе. 2) Сравнительный анализ средних значений 
ПМ в группах показал, что методики поддержания комбинированной эндотрахеальной анестезии Се + N2O и 
поддержание анестезии Хе сопоставимы по влиянию на микроциркуляцию и транскапиллярный обмен при 
реконструктивно-пластических операциях у детей.

Ключевые слова: анестетики и микроциркуляция; ЛДФ при анестезии; ксенон и перфузия.
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Abstract. Introduction. Inhalation anesthetics affect microcirculation during surgery, which, in its turn, affects 
outcomes of reconstructive plastic interventions. Purpose. To make a comparative analysis of the effects of inhalation 
anesthetics Sevoflurane with Nitrous Oxide and Xenon in combined anesthesia at the skin microcirculation during 
reconstructive plastic surgeries in children. Material and methods. 67 children, aged 10.8±4.9, who had general 
combined endotracheal anesthesia for elective reconstructive plastic surgery, were taken in the study. All patients were 
divided into two groups comparable in age, gender, ASA, length of surgery and traumatism level, but had different forms 
of maintaining anesthesia: Group 1 — Sevoflurane 2.0 vol% + N2O + O2; Group 2 — Xe at concentration 55–65% with 
O2. Laser Doppler flowmetry (LDF) was used to assess the microcirculation index (MI), nutritional/transcapillary (M nutr.) 
and shunt (M shunt.) blood flow in the skin of the first toe before anesthesia (Stage 1) and during anesthesia support 
(Stage 2). Results. Assessment of the dynamics of hemodynamic average values (HR, BP syst., BP diast., BP mean) 
in the comparison groups did not reveal statistically significant differences. Average MI values in Group 1 at stages 1 
and 2 were not statistically different (16.5±10.5 PU; 13.1±7.4 PU, respectively). Average (M nutr.) values (6.6±5.5 PU; 
5.4±3.6 PU, respectively) and M shunt. values (9.9±5.9 PU; 7.6±4.8 PU, respectively) were not statistically different 
either. In Group 2, a statistically significant (p <0.02) decrease by 29% in average MI values at Stage 2 compared 
to Stage 1 was revealed (18.7±8.8 PU; 13.3±7.6 PU, respectively). A statistically significant (p <0.02) decrease in 
average M shunt. values (8.4±5.6 PU and 6.0±4.5 PU, respectively) was registered as well; while  average M nutr. 
values at Stages 1 and 2 (8.4±5.6 PU and 6.0±4.5 PU, respectively) had no any statistically  significant difference. 
On comparing findings in both groups, the researchers did not reveal any statistically significant difference in MI 
parameters. Conclusion. 1) MI decrease by 29% in Group 2 indicates moderate microcirculation disorders under 
maintained Xe anesthesia. 2) A comparative analysis of average MI values in the studied groups showed that both 
applied techniques — combined endotracheal anesthesia Ce + N2O and anesthesia with Xe — are comparable in 
terms of effects at the microcirculation and transcapillary exchange during reconstructive plastic surgeries in children.
Key words: anesthetics and microcirculation; LDF in anesthesia; Xenon and perfusion.

Методы изучения МЦ позволяют оценить проницаемость 
сосудистой стенки, плотность и архитектонику микроциркуля-
торного русла (МЦР), а также диаметр микрососудов, измене-
ния скорости кровотока и нарушения реологических свойств 
крови [4, 11, 12]. Широкому распространению мониторинга 
МЦ в клинике препятствует недостаток безопасных методов 
исследования, а также сложность интерпретации получаемых 
данных [9]. Известный метод капилляроскопии позволяет ви-
зуализировать в ногтевом ложе только капиллярные петли, 
тогда как другие важные звенья МЦ остаются неизученными. 
К недостаткам метода также следует отнести чувствитель-
ность к температуре окружающей среды [3]. Метод биоми-

ВВЕДЕНИЕ

Термин «микроциркуляция» (МЦ), появившийся в 1954 г., 
не теряет актуальности и сегодня, так как представляет важ-
ную фундаментальную проблему теоретической и практиче-
ской медицины, подразумевая процессы, происходящие в 
мельчайших кровеносных и лимфатических сосудах, где реа-
лизуется транскапиллярный обмен и необходимый для жизни 
тканевый гомеостаз [7]. В 1992 году European Laser Doppler 
User Group (ELDUG) был принят единый термин «Laser 
Doppler Perfusion» (перфузия), определяемый как произве-
дение линейной скорости эритроцитов на их концентрацию. 
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кроскопии бульбарной конъюнктивы по визуализации сосудов 
конъюнктивы и кровотоку позволяет получать представление о 
состоянии МЦ при различных заболеваниях [5]. В начале 1990-х 
годов компанией Cytometrics (США) был разработан метод 
поляризационно-спектральной микроскопии с использованием 
источника поляризованного света с длиной волны 550 нм [13]. 
На основе спектра поглощения света гемоглобином формиру-
ется картина микрососудистого русла в виде высококонтраст-
ного изображения. Наиболее совершенным и информативным 
методом изучения МЦ является темнопольная биомикроскопия 
(MicroVision, Нидерланды), использующая пульсирующий свет 
от светодиодов. Оптические линзы располагаются внутри коль-
ца светодиодов, поэтому отраженный свет от глубоких слоев 
ткани исключает появление бликов [19]. Последние два мето-
да находят применение для оценки капиллярного кровотока 
центрального звена МЦР в анестезиологии и реаниматологии, 
сердечно-сосудистой хирургии, нейрохирургии и транспланто-
логии [14].

Для оценки вазомоторной функции микрососудов кожи 
наиболее широкое распространение получил метод лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с амплитудно-частотным 
анализом колебаний тканевой перфузии [6]. Метод основан 
на оптическом неинвазивном зондировании тканей на глуби-
ну 1,0–1,2 мм лазерным излучением (длина волн от 630 до 
800 нм) и анализе рассеянного и отраженного от движущихся 
в тканях эритроцитов излучения [22]. Спонтанные колебания 
кровотока во многом обусловлены вазомоциями (диапазон 
частот от 0,0095 до 1,6 Гц) — ритмическими изменениями ди-
аметра прекапиллярных резистивных сосудов, которые вызы-
вают ритмические колебания скорости движения эритроцитов 
в микроциркуляторном русле [7]. Наиболее значимыми в диа-
гностическом плане являются медленные волны:
• эндотелиальные и нейрогенные, связанные с адренерги-

ческими (в основном терморегуляторными) влияниями на 
гладкую мускулатуру артериол, артериолярных участков и 
артериоло-венулярных анастомозов; 

• миогенные, отражающие состояние мышечного тонуса 
прекапилляров, регулирующих приток крови в нутритив-
ное звено микроциркуляторного русла.
Интерес к изучению влияния анестетиков на микроцир-

куляцию продиктован оптимизацией анестезии у пациентов 
в кардиохирургии, абдоминальной и реконструктивно-пла-
стической хирургии (эстетической, закрытие кожных и мяг-
котканых дефектов и т.д.) [8, 20, 24]. Ранее проведенные 
исследования показали, что нарушения МЦ ведут к развитию 
послеоперационных осложнений [2, 16, 24]. Известно, что га-
логеносодержащие анестетики (ГСА) в концентрации 1 МАК 
дозозависимо вызывают гипотензию в результате снижения 
периферического сопротивления сосудов, улучшая тем са-
мым микроциркуляцию [1, 15, 18]. Доказано, что ГСА, влияя 
на микроциркуляцию кишечника, показывают лучшую перфу-
зию при анестезии десфлураном по сравнению с анестезией 
изофлураном [21]. В исследованиях, проведенных у взрослых 
пациентов при кардиохирургических операциях, было проде-

монстрировано, что ингаляционные анестетики севофлуран 
(Се) и десфлуран не имеют преимуществ по показателям 
перфузии миокарда [8, 10]. Необходимость изучения органной 
перфузии при анестезии продиктована еще и тем, что ее улуч-
шение реализует важный механизм защиты органов — орга-
нопротекцию от возможного ишемического повреждения [23].

Данное исследование продиктовано оптимизацией ане-
стезии с целью снижения рисков нарушения перфузии лоску-
та при выполнении операций по закрытию обширных пост-
травматических дефектов у детей с травмой. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ влияния ингаляционных 
анестетиков севофлурана с закисью азота и ксенона на ми-
кроциркуляцию кожи при реконструктивно-пластических опе-
рациях у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 67 пациентов в возрасте 
10,8±4,9 года, получивших общую комбинированную эндо-
трахеальную анестезию по поводу плановых реконструктив-
но-пластических операций у детей. Вводная анестезия вклю-
чала внутривенную индукцию: пропофол 3,5 мг/кг, фентанил 
2,5–3,0 мкг/кг и рокурониум 0,6 мг/кг. По ингаляционным 
анестетикам в ходе поддержания анестезии пациенты были 
разделены на две группы: 1-я группа (37 пациентов) с под-
держанием анестезии — Се 2,0 об% + N2O: О2 = 60–65 об% : 
30 об% с фентанилом 2,5–3,0 мкг/кг в час; 2-я группа (30 
больных) — с поддержанием анестезии Хе : О2 = 60–65 об% : 
30 об% (closed system anesthesia) с фентанилом 3,0–3,5 мкг/кг 
в час. Сравнительная характеристика исследуемых групп по 
различным показателям представлена в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что пациенты исследуемых групп 
не имели статистически значимых различий по возрасту, 

Таблица 1
Общая характеристика исследуемых групп

Показатель 1-я группа 
(n=37)

2-я группа 
(n=30)

Возраст 10,7±5,0 11,0±4,9
Пол (мальчики/девочки) 29/8 19/11

Оценка 
по шкале ASA I/IIкласс

20/17 20/10

Длительность анестезии, мин 92±15 85±23
Инфузионная терапия, 

мл/кг в час
8,8±1,7 7,3±2,0

Температура тела 
до исследования, °С

36,6±0,4 36,8±0,7

Примечание: температура воздуха в операционной во время исследова-
ния 24 °С.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 17

 РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ТОМ 7   № 4   2022 eISSN 2658-6576

полу, физическому статусу, оцениваемому по ASA, ввиду 
оперативных вмешательств, длительности анестезии, со-
ставу и количеству инфузионных растворов, переливаемых 
интраоперационно, а также по температуре тела. Больные в 
группах также не различались по травматичности оператив-
ных вмешательств. Для поддержания водно-электролитного 
баланса детям проводилась инфузия 0,9% физиологическим 
раствором (1-я группа — 8,8±1,7 мл/кг в час; 2-я группа — 
7,3±2,0 мл/кг в час — различия статистически достоверными 
не были). Проводимые операции не сопровождались крово-
потерей, требую щей замещения компонентами крови и кро-
везаменителями. Известно, что на микроциркуляцию кожи 
влияет не только температура тела, но и температура окру-
жающей среды, поэтому в операционной поддерживалась 
средняя температура 24 °С, а температура тела пациентов 
до исследования не имела статистически значимых различий 
при сравнении между группами (1-я группа — 36,6±0,4 °С; 2-я 
группа — 36,8±0,7 °С).

Для изучения влияния анестетиков на микроциркуля-
цию в исследовании использовали метод ЛДФ аппаратом 
«ЛАЗМА ПФ» (ООО НПП «Лазма», Россия, регистр. удосто-
верение № РЗН 2018/7853 от 26.11.2018 г.). Для проведения 
ЛДФ использовался гелий-неоновый лазер, длиной волны 
от 630 до 800 нм. Метод ЛДФ позволял определять средние 
показатели: микроциркуляции (ПМ), нутритивный кровоток 
(М нутр.) и шунтирующий кровоток (М шунт.), измеряемые в 

перфузионных единицах (п.е.). Средняя величина ПМ была 
пропорциональна произведению числа эритроцитов на сред-
нюю скорость их движения в области зондирования. Средние 
значения М нутр. отражают снижение или повышение перфу-
зии в МЦ-звене, участвующем в транскапиллярном обмене. 
Среднее арифметическое значение М шунт. характеризует 
кровоток в МЦ-русле, не участвующем в транскапиллярном 
обмене. На рисунке 1 представлена схема работы беспровод-
ного анализатора микроциркуляции крови «Лазма ПФ», оце-
нивающего состояние микроциркуляции и температуру кожи 
в области подошвенной поверхности большого пальца стопы 
и передающего данные на компьютер с использованием тех-
нологии Bluetooth. Результаты исследования ПМ, М нутр. и 
М шунт. анализировались на двух этапах: 1-й этап — исход-
ные значения (до проведения анестезии); 2-й этап — в ходе 
поддержания анестезии ингаляционными анестетиками.

Для анализа полученных результатов исследования исполь-
зовалась шкала нарушений микроциркуляции по отклонениям 
ПМ от нормы: до 20% — нет нарушений; от 21 до 50% — умерен-
ные нарушения; более 51% — выраженные нарушения. Оценку 
показателей гемодинамики (ЧСС, АД неинв., индекс перфузии — 
ИП) проводили с помощью монитора МР 60 (Philips, США). Изме-
рение ИП методом фотоплетизмографии сегодня интегрировано 
во все современные мониторы, метод чувствителен к ноцицеп-
тивным параметрам во время общей анестезии и способен ин-
формативно отражать периферический кровоток [14].

Рис. 1. Схема работы беспроводного анализатора микроциркуляции крови «Лазма ПФ» с беспроводной передачей данных о мик-
роциркуляции в области подошвенной поверхности большого пальца стопы с анализатора на компьютер по системе 
Bluetooth. Согласно рекомендациям разработчиков метода ЛДФ, для объективного анализа получаемых результатов ре-
гистрация значений на этапах исследования проводилась не менее 5 минут
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Статистическую обработку данных выполнили с помощью 
пакетов программ Excel, StatSoft Statistica v6.0 и Multilingual 
SPSS 11.0. Использовались также методы статистического 
анализа: критерий Колмогорова–Смирнова, критерий Вил-
коксона. Коэффициент корреляции определяли по Спирме-
ну. Критическое значение уровня статистической значимости 
принимали равным 5% (p <0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На 1-м этапе исследования регистрацию значений ПМ 
проводили в предоперационной, продолжительностью 
10±2 минут, а на 2-м этапе для анализа брались данные зна-
чений, регистрируемые не ранее чем через 20 минут после 
вводной анестезии, так как индукционные препараты оказы-
вают влияние на показатели центральной и периферической 
гемодинамики. Результаты исследования показателей гемо-
динамики представлены в таблице 2.

Согласно данным таблицы 2, средние показатели гемоди-
намики (ЧСС, АД сист., АД диаст., АД ср., ИП) на 1-м этапе ис-
следования при межгрупповом сравнении не имели статисти-
чески значимой разницы. Учитывая отсутствие статистически 
значимых различий, показатели 1-го этапа являлись контроль-
ными для сравнения со средними значениями 2-го этапа. Ана-
лиз динамики средних величин макрогемодинамики на этапах 
исследования в 1-й группе не выявил статистически значимой 
разницы в значениях за исключением ИП. Средние значения 
ИП в 1-й группе на 2-м этапе исследования были статистиче-
ски достоверно выше (p <0,05) в 5 раз по сравнению с 1-м эта-
пом (3,73±0,93 ЕД; 0,69±0,3 ЕД соответственно). Во 2-й груп-
пе, так же как и в 1-й группе, не было выявлено статистиче-
ски достоверных различий в средних значениях показателей 
гемодинамики, но показатель ИП на 2-м этапе был также 
статистически значимо выше (p <0,05) в 6 раз по сравнению 

с 1-м этапом исследования (0,68±0,5 ЕД и 4,3±1,5 ЕД соот-
ветственно). Статистически значимое увеличение ИП в обеих 
группах свидетельствует о том, что анестетики, используемые 
для поддержания анестезии (Се + N2O и Хе), увеличивают 
объем периферического кровотока. Механизмы воздействия 
на периферический кровоток во время анестезии различны: 
тонус симпатической нервной системы, сердечный выброс, сосу-
дистый тонус, объем сосудистой жидкости и т.д. [17]. Увеличение 
капиллярного кровотока при анестезии Се + N2O обусловлено 
воздействием ГСА на общее периферическое сопротивле-
ние сосудов (ОПСС), что подтверждают ранее проведенные 
исследования [12]. Сочетание ГСА с N2O позволяет снижать 
МАК Се на 30%, что оказывает меньшее влияние на ОПСС 
и органную перфузию. Механизм стабильности гемодинамики 
и улучшения тканевой перфузии при анестезии Хе иной, он 
обеспечивается улучшением лузитропной функции миокарда, 
что проявляется увеличением фракции выброса левого желу-
дочка, минутного объема сердца и ударного  объема [1]. 

В отличие от ИП, определяемого с помощью фотоплетиз-
мографии, метод ЛДФ позволяет по анализу тонуса артериол 
и прекапиллярных сфинктеров оценить не только ПМ в зон-
дируемой области, но и М нутр., а также М шунт. кровоток в 
МЦР [5]. Результаты проведенного исследования по влиянию 
анестетиков на данные показатели микроциркуляции с помо-
щью метода ЛДФ представлены в таблице 3. 

Согласно представленным данным таблицы 3, у пациентов 
1-й группы средние значения ПМ на 1-м и 2-м этапах исследова-
ния не имели статистически значимых различий (16,5±10,5 п.ед. 
и 13,1±7,4 п.ед. соответственно). Отсутствие статистически 
значимых различий в средних значениях ПМ на этапах иссле-
дования свидетельствует о том, что поддержание анестезии 
Се в концентрации 2 об% с N2O и дробным введением фента-
нила не оказывают влияния на микроциркуляцию кожи в ходе 
операции у детей. Анализ средних величин М нутр. и М шунт. 
в 1-й группе на 1-м и 2-м этапах исследования показал отсутст-
вие статистически значимых различий в значениях (М нутр. — 
6,6±5,5 п.ед. и 5,4±3,6 п.ед. соответственно; М шунт. — 

Таблица 3
Сравнительная оценка показателя микроциркуляции 

(М±σ) и кровотока на этапах исследования
Показате-
ли микро-
циркуля-

ции

1-я группа (Се + N2O) 2-я группа (Хе)

1-й 
этап 

2-й 
этап р 1-й 

этап 
2-й 

этап р

ПМ, п.ед. 16,5±10,5 13,1±7,4 0,10 18,7±8,8* 13,3±7,6* 0,02

М нутр., 
п.ед.

6,6±5,5 5,4±3,6 0,20 8,4±5,6 6,0±4,5 0,10

М шунт., 
п.ед. 

9,9±5,9 7,6±4,8 0,07 9,8±4,7* 6,8±4,1* 0,02

Примечание: М нутр. — среднее значение нутритивного кровотока; М шунт.  — 
среднее значение шунтового кровотока; ПМ — среднее арифметическое зна-
чение показателя микроциркуляции за время измерения; * — p <0,05 различия 
статистически достоверны по сравнению с 1-м этапом исследования.

Таблица 2
Сравнительная оценка показателей гемодинамики (М±σ) 

на этапах исследования
Показатели 
гемодина-

мики

1-я группа 2-я группа

1-й этап 2-й этап 1-й этап 2-й этап

ЧСС, 
уд./мин

100,5±19,4 104,5±25,8 110,1±19,3 98,2±13,2

АД сист., 
мм рт.ст.

117,2±16,9 115,1±22,9 100,1±10,3 114,2±17,4

АД диаст., 
мм рт.ст.

68,4±17,5 63,1±11,6 51,4±9,9 63,3±12,6

АД ср., 
мм рт.ст.

78,8±16,7 72,8±11,0 62,2±8,4 74,9±11,6

ИП, ЕД 0,69±0,3* 3,73±0,93* 0,68±0,5* 4,3±1,5*

Примечание: * — p <0,05 различия статистически достоверны при сравнении 
показателей 1-го этапа исследования со 2-м этапом в группах.
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9,9±5,9 п.ед. и 7,6±4,8 п.ед. соответственно). Отсутствие ста-
тистически достоверной разницы в средних значениях М нутр. 
и М шунт. на этапах исследования в 1-й группе доказывает, 
что нутритивный кровоток, участвующий в транскапиллярном 
обмене, и шунтовой при поддержании анестезии Се с N2O с 
внутривенным введением фентанила не изменяется. 

Анализируя аналогичные показатели во 2-й группе (табл. 3), 
видим, что средние значения ПМ на 1-м этапе исследования 
статистически достоверно (p <0,02) выше, чем на 2-м этапе 
(18,7±8,8 и 13,3±7,6 п.ед. соответственно). Статистически до-
стоверное снижение ПМ на 29% во время 2-го этапа исследо-
вания по сравнению с 1-м этапом доказывает, что поддержа-
ние комбинированной анестезии Хе в концентрации 55–60% с 
внутривенным введением фентанила в дозе 2,5–3,0 мкг/кг в час 
вызывает «умеренные изменения» микроциркуляции, не влия-
ющие на транскапиллярный обмен, так как средние величины 
М нутр. на 1-м и 2-м этапе исследования (8,4±5,6; 6,0±4,5 п.ед. 
соответственно) не имеют статистически значимой разницы. 
Анализируя средние значения М шунт. во 2-й группе, было 
выявлено статистически значимое (p <0,02) снижение шунтиру-
ющего кровотока на 29% во время 2-го этапа по сравнению с 
1-м этапом (9,8±4,7 п.ед.; 6,8±4,1 п.ед. соответственно). Исхо-
дя из полученных результатов, можно заключить, что снижение 
средних величин М шунт., свидетельствующее о повышении 
тонуса (спазм) артериол, обусловливает перераспределение 
крови в нутритивный кровоток, обеспечивая тем самым удов-
летворительный транскапиллярный обмен при поддержании 
анестезии Хе. Как видно из таблицы 3, сравнительный анализ 
средних значений ПМ в исследуемых группах на 2-м этапе 
исследования не вы явил статистически значимых различий 
(1-я группа — 13,09±7,41 п.ед.; 2-я группа — 13,33±7,69 п.ед.), 
что свидетельствует о том, что поддержание комбиниро ванной 
анестезии Се 2 об% + N2O + O2 в 1-й группе и Хе 55 – 65% + О2 
во 2-й группе не имеют преимуществ друг перед другом по вли-
янию на микроциркуляцию при реконструктивно-пластических 
операциях у детей. 

ВЫВОДЫ

1. Поддержание комбинированной анестезии севофлура-
ном с закисью азота и фентанилом в сравнении с ксеноном и 
фентанилом не имеют преимуществ по влиянию на микроцир-
куляцию и транскапиллярный обмен при плановых операциях 
у детей.

2. Обе методики поддержания анестезии могут быть реко-
мендованы для проведения кожных реконструктивно-пласти-
ческих операций у детей.
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