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Актуальность исследования: постоянное совершенствование хирургических методов 
лечения геморрагического инсульта, требует совершенствования и методов нейроанестезии 
[1, 2, 3].

Цели исследования: проведение сравнительной характеристики эффективности комбини-
рованной анестезии с использованием пропофола и изофлурана.

Материалы и методы: в исследование включены 75 пациентов, оперированные по поводу 
геморрагического инсульта. В двух группах: 1-(анестезия с использованием изофлурана, n=21) 
и 2-(пропофол, n=54), неврологический статус, гемодинамические показатели, результаты 
газов кровиоценивались при поступлении, на 1, 3, 5 сутки.

Результаты: в обеих группах вводный наркоз проводили пропофолом 1,5–2,5мг/кг, фента-
нилом 5мкг/кг. миоплегия- листенон 1,5–2,0мг/кг, ардуан 0,03 мг/кг/ч. На основной наркоз 
фентанил 5–8 мкг/кг. ИВЛ проводили в режиме нормовентиляции аппаратом «Fabiusplus- 
Drager», использовали испаритель «vapor 2000», сорбент «Litholyme».Продолжительность 
операции в 1-й группе — (179,5±53,4), анестезии — (203,3±50,5), во 2-й (182,6±58,5) и 
(215,4±53,7) в минутах. Применение изофлурана позволяет более быстро пробудить больного 
после операции для неврологического обследования. Если в 1 группе на 3-е сутки уровень 
сознания оценивался в 10–11 баллов, а на 5-е –12–13, то во 2-й — 8–10 и 11–12 баллов соот-
ветственно. По данным показателей гемодинамики, если в 1-й группе отклонения средних 
показателей АД в течение всей операции менялись незначительно (7,7±1,5%), достоверных 
изменений не отмечено, то использование пропофола сопровождалось колебаниями АД в пре-
делах 23,7±3,3% с улучшением показателей КоС от исходных данных.

Выводы: таким образом, анализ результатов клинических и лабораторных исследований 
по влиянию анестетиков на улучшение и восстановление сознания, гемодинамику и КоС 
крови свидетельствует, о том, что обладая определенными преимуществами, как ингаляцион-
ные, так и внутривенные анестетики эффективны для оперированных больных по поводу 
геморрагического инсульта.
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