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Результаты: у всех пациентов за 30 минут до начала операции были введены деполяризи-
рующие миорелаксанты, а именно сукцинилхолин, после чего наблюдалось: тоническое на-
пряжение мышц всего тела, увеличение ЧСС, нестабильность гемодинамики, повышение 
температуры до 37–42*С, гематурия. Тактикой введения было определено: прекращение по-
дачи анестетика, увеличение подачи кислорода. Вводили ардуан, гомк, фентанил, доза препа-
рата определялась по возрастным нормам. Дополнительно было назначено введение стеро-
фундина в целях заместительной терапии. Использовали физические методы охлаждения. 
После купирования приступа все пациенты наблюдались в ОАиР, требовался постоянный 
мониторинг гемодинамической системы, показателей крови, контроль КФК, мочи. На 3 сутки 
переведены в профильное отделение.

Выводы: своевременное распознавание и лечение злокачественной гипертермии позволя-
ет не допустить тяжелых осложнений. При лечении должна применяться патогенетически 
обоснованная терапия, в связи с отсутствием этиотропной. Возникает обычно в результате 
общей анестезии с применением специфических запускающих препаратов. Всегда характе-
ризуется резким повышением потребления кислорода, продукции углекислого газа, лактата 
и тепла, иногда — мышечной ригидностью.
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Актуальность исследования: ответ иммунной системы на механическую травму являет-
ся важным фактором, влияющим на исход заболевания. Преобладание провоспалительной 
реакции в ответ на повреждение тканей с активацией цитокинов TNF‑альфа, IL‑1, IL‑6 при-
водит к синдрому системного воспалительного ответа (SIRS), противовоспалительная реакция 
с активацией IL‑10 уменьшает синтез провоспалительных медиаторов и приводит к подавле-
нию иммунитета (CARS)[1].

Цель исследования: оценить прогностическую значимость про- и противовоспалительных 
цитокинов при травме грудной клетки

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ историй болезни 36 пациентов 
с закрытой травмой грудной клетки, находившихся на лечении в ОРИТ ГБУЗ ТО ОКБ № 2 г. 
Тюмени в 2015 г. Уровень TNF‑альфа, IL‑1, IL‑6, IL‑10 исследован на 1 и 7 сутки после трав-
мы. Средний возраст 48,8±13,2 лет. Мужчин 55,6% (n=20), женщин 44,4% (n=16).

Результаты: при поступлении у исследуемых пациентов шкала травмы ISS33,9±11,7 бал-
лов, шкала органной дисфункции SOFA 4,72±1,45 баллов. Среднее время пребывания в ОРИТ 
9,2±6,4 суток. Продолжительность ИВЛ 178,2±65,9 часов. Летальность 19,4%. Изучение им-
мунологического профиля в динамике к 7 суткам показало повышение уровня TNF‑α в 2,3 
раза, IL‑6 в 2,9 раз, снижение уровня IL‑10 в 3,8 раз. При анализе корреляционной зависимо-
сти цитокинового профиля (IL‑6/IL‑10) с тяжестью травмы (ISS) и тяжестью органной дис-
функии (SOFA) к 7 суткам выявлена прямая корреляционная взаимосвязь (r=0,7424, p=0,0024 
и r=0,7721, p=0,0012 соответственно), что может свидетельствовать о сохранении провоспа-
лительной активации у пациентов с травмой грудной клетки и отражать снижение компенса-
торных механизмов.

Выводы: характер изменения цитокинового профиля в динамике у пациентов с закрытой 
травмой грудной клетки, характеризующееся увеличением концентрации в плазме крови 
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уровня IL‑6 и уменьшением уровня IL‑10 показывает снижение компенсаторных возможностей 
адаптивной иммунной реакции, что может иметь прогностическую значимость в развитии 
осложнений.
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Актуальность исследования: в оценке эффективности анестезии при брюшнополостных 
операциях важную роль играет исследование гемодинамических показателей [1].

Цель исследования: совершенствовать анестезиологическую защиту детей применением 
комбинированной анестезии на основе пропофола и фентанила при эхинококкэктомии печени.

Материалы и методы: для обеспечения анестезиологической защиты проведены иссле-
дования 26 детей в возрасте от 3 до 14 лет. В 1 группе больных (53,84%) анестезия осущест-
влялась пропофолом в дозе 3,0 мг/кг и фентанилом в дозе 0,005 мг/кг. В 2 группе больных 
(46,15%) проводилась методика нейролептаналгезии.

Результаты: исследование показателей центральной гемодинамики у больных 1 группы 
в наиболее травматичные периоды операции отмечалась тенденция к увеличению ЧСС на 
5,42% и СИ на 15,65%. При этом показатель УПС уменьшался на 21,19% (р<0,05). Остальные 
показатели, как ФИ и СДД имели тенденцию к уменьшению соответственно на 3,88%, 1,92%. 
Во 2 группе больных, по сравнению с исходными данными в периоде поддержания анестезии 
отмечалось уменьшение УПС на 14,06%. Остальные показатели, как ФИ и СДД имели тен-
денцию к уменьшению соответственно на 2,96% и на 6,07%,

Выводы: результаты исследования показывают, что комбинированная анестезия с исполь-
зованием пропофола и фентанила характеризуется гладким клиническим течением и мини-
мальным влиянием на показатели центральной гемодинамики при операциях эхинококкэкто-
мии печени у детей.
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Актуальность исследования: в РФ от ОНМК ежегодно страдает 450000 человек [3]. 

В 30–40% причиной является экстракраниальное атеросклеротическое поражение БЦС [2]. 


