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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]. 
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Каротидная эндартерэктомия является радикальным методом профилактики ишемического 
инсульта [1].

Цель исследования: улучшение результатов каротидной эндартерэктомии путем выбора 
метода общей анестезии, обеспечивающего сохранение адекватной перфузии мозга и наи-
меньший уровень ишемического нейронального повреждения.

материал и методы: обследовано 130 больных, разделённых на II группы. 60 пациентам 
в I группе (n=60) применялась тВА пропофолом, во II (n=70) проводилась ингаляционная 
анестезия севофлураном. Исследовались параметры центральной гемодинамики, мозгового 
кровотока, маркёры нейронального повреждения.

Результаты: проведённые исследования показали, что у пациентов I группы после декли-
пирования сонной артерии отмечались наиболее низкие уровни САД и УИ, что обусловило 
наименьшую vm 38,3±1,9 см/с и ЦПД 76,8±2,5 мм рт.ст. Эти обстоятельства вызвали повы-
шение уровня маркёров мозгового повреждения (антител к протеину S-100 до 3,22±0,21, а НСЕ 
до 45,1±2,1 мкг/л). Во II группе отмечались стабильный уровень САД вследствие более вы-
сокого УИ, что обеспечило более высокие параметры мозгового кровотока и меньший, в том 
числе вследствие церебропротекторных свой ств, присущих севофлурану [2, c.594], уровень 
мозгового повреждения (уровень антител к протеину S-100 составил 2,12±0,12, а повышение 
НСЕ до 32,3±1,2 мкг/л и статистически значимо (р=0.0047), (р= 0.0041) были меньше анало-
гичных показателей в I группе соответственно. Вышеназванные изменения сказались на 
числе послеоперационных неврологических осложнений. они развились у 11 больных I груп-
пы, что на 14,0% (р<0.001) превышало их число во II группе — 3 пациента.

Выводы: ингаляционная анестезия севофлураном может являться вариантом выбора в ре-
конструктивной хирургии брахиоцефальных артерий.
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Актуальность: с целью снижения кровопотери при тотальном эндопротезировании тазо-
бедренного сустава (тЭтС) успешно применяются ингибиторы фибринолиза, однако, вопрос 
выбора лекарственного средства и оптимального способа введения является широко обсуж-
даемым [1,2].

Цели: оценить эффективность и безопасность использования ингибиторов фибринолиза 
при тЭтС.

Материалы и методы: в рандомизированное проспективное клиническое исследование 
включено 90 пациентов, которым было выполнено тЭтС. В первой группе использовали 
аминокапроновую кислоту (АК), во второй группе — транексамовую кислоту (тК), в третьей 
группе (контрольная группа) антифибринолитики не применяли.

Результаты: различий в объёме суммарной кровопотери (мл) в группе АК 924 [851–1034] 
и группе тК 877 [820–954] выявлено не было (p>0,05), тогда, как в контрольной группе сред-


