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цель. Сравнительная оценка методов анестезиологического обеспечения при лапароскопи-
ческих операциях (Ло) у детей.

Материал и методы. Проведен анализ 55 анестезий при Ло по поводу различной хирурги-
ческой патологии брюшной полости у детей 4–15 лет. Дети оперированы по поводу спаечной 
кишечной непроходимости (22), острого и хронического аппендицита (8), хронического каль-
кулезного холецистита (16), эхинококковых кист печени и брюшной полости (9). Проведен 
мониторинг ЧСС, сатурации кислорода, КоС и газов крови, гемоглобина и гематокрита. Все 
дети разделены на 2 группы: 1 — (38 больных) индукция и поддержание анестезии проводили 
с помощью фторотана (не более 2,5 об%) + интраоперационно фентанил (4,5+0,08 мкг/кг/час). 
2 — (17 пациентов) индукция кетамином, поддержание анестезии — капельное введение кета-
мина (1,5+0,1 мг/кг/час) и фентанила (3+0,17 мкг/кг/час). Всем больным проводили ИВЛ в 
режиме умеренной гипервентиляции. миоплегия достигалась путем введения ардуана. Инфу-
зионная терапия проводилась из расчета 5–10 мл/кг/час. Использовались солевые растворы, 
раствор глюкозы 5%, Волюстим ГЭК 6%.

Результаты. течение анестезии было гладким. Сатурация кислорода во время операции на 
уровне 98%. Уровень рСо2 в крови при нагнетании углекислого газа в брюшную полость мак-
симально достигал 41–43 мм рт. ст. У детей 1 группы АД и ЧСС в большинстве случаях со-
хранялись на исходном уровне, однако у больных с выраженной интоксикацией и исходными 
нарушениями гемодинамики при наложении карбоперитонеума отмечалось снижение АД и 
повышение ЧСС. В связи с этим увеличивали скорость инфузии растворов после чего проис-
ходила стабилизация гемодинамики. У больных 2 группы отмечалось небольшое повышение 
АД (7–8%) от исходного, ЧСС не изменялось, нарушений ритма сердца не наблюдали ни в 
момент наложения карбоперитонеума, ни в травматичные этапы операций.

Вывод. Результаты показали преимущество в/в капельного введения кетамина с фентани-
лом перед проведением анестезии фторотаном во время Ло у детей.


