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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]. 


