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Резюме. интенсивное развитие педиатрической лор-хирургии по методике хирургии «од-
ного дня» ставит перед анестезиологом две основные задачи: обеспечить хирургу безопас-
ный для ребенка доступ к верхним дыхательным путям и обеспечить гладкое, без ослож-
нений, течение периоперационного периода. при этом у анестезиолога ограничено время 
для предоперационной оценки состояния пациента и посленаркозного восстановления. в то 
же время при проведении общей анестезии при лор-вмешательствах у детей значительно 
чаще развиваются различные осложнения в периоперационном периоде, несмотря на то, что 
большинство детей поступают на оперативное лечение в удовлетворительном состоянии. 
в статье дается определение понятий периоперационное осложнение и риск возникновения 
осложнения. Факторами риска возникновения осложнений у педиатрических лор-пациен-
тов являются наличие хронической вирусной или бактериальной инфекции и нарушение 
аэродинамики верхних дыхательных путей. так, наличие вирусной инфекции приводит к 
сенсибилизации к ингаляционным анестетикам, возникновению ларинго- и бронхоспазма. 
Нарушение аэродинамики верхних дыхательных путей сопровождается перемежающейся 
гипоксией и гиперкапнией. что может привести к развитию артериальной и легочной ги-
пертензии, нарушению ритма сердца, дистресс-синдрома легких. морфологические преоб-
разования в центральных опиоидных рецепторах и угнетенная реакция на гиперкарбию мо-
гут привести к апноэ в посленаркозном периоде, пролонгированию времени пробуждения. 
токсическое воздействие из очага воспаления и сосудисто-дисциркуляторные нарушения 
нередко приводят к церебральным осложнениям. в статье показана низкая прогностиче-
ская ценность лабораторно-инструментальных методов обследования у детей, готовящихся 
к лор-операциям. их следует назначать только тогда, когда они могут дать дополнитель-
ную информацию и могут повлиять на анестезию или хирургический результат. к тому 
же инструментальные исследования означают дополнительный стресс для ребенка. таким 
образом, основой определения анестезиологического риска являются тщательно собранный 
анамнез и клинический осмотр.
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Resume. intensive development of pediatric orl surgery using the one-day surgery method sets 
two main tasks for the anesthesiologist: to provide the surgeon with safe access to the upper respi-
ratory passages of the child and ensure a smooth, non-complicated perioperative period. however, 
the anesthesiologist has a limited time for preoperative assessment of the patient’s condition and 
post-anesthetic recovery. at the same time, various complications are much more likely to develop 
in the perioperative period at general anesthesia for eNt interventions in children, despite the fact 
that most children are taken for surgical treatment in satisfactory condition. the article defines the 
concepts of perioperative complications and the risk of complications. the risk factors for complica-
tions in pediatric eNt patients are the presence of chronic viral or bacterial infection and impaired 
aerodynamics of the upper respiratory passages. thus, the presence of a viral infection leads to 
sensibilization to inhalation anesthetics, the occurrence of laryngo- and bronchospasm. violation 
of the aerodynamics of the upper respiratory passages is accompanied by intermittent hypoxia and 
hypercapnia that can lead to the development of arterial and pulmonary hypertension, heart rhythm 
disorder, or lung distress syndrome. morphological changes in the central opioid receptors and the 
depressed reaction to hypercarbia can lead to apnea in the post-anesthetic period, and prolongation 
of the wake-up time. toxic effects from the source of inflammation and vascular-circulatory disor-
ders often lead to cerebral complications. the article shows the low prognostic value of laboratory 
and instrumental methods of examination in children preparing for eNt operations. they should 
be prescribed only when they can provide additional information and may affect the anesthesia or 
surgical outcome. in addition, instrumental studies mean additional stress for the child. thus, the 
basis for determining the anesthetic risk is a carefully collected anamnesis and clinical examination.
Keywords: risk of anaesthesia, children, orl diseases, anesthesia complications

вторая — обеспечить гладкое, без осложнений, 
течение периоперационного периода.

до настоящего времени не существует еди-
ного определения понятия «осложнение», поэ-
тому приведем несколько наиболее часто ис-
пользуемых определений. «осложнение — это 
патологическое состояние, которое непредви-
денно развилось во время проведения анесте-
зии или после нее, как следствие сочетания ин-
дивидуальных особенностей организма и ряда 
факторов» . «под осложнением следует пони-
мать потерю управляемости анестезией, созда-
ющую непосредственную или потенциальную 
угрозу жизни больного» [13].

Ю.с. александрович [2] отдельно выделяет 
побочный эффект анестезии: «побочным эф-
фектом является вторичный или нежелатель-
ный эффект препарата или метода лечения». 
побочными эффектами могут быть послеопе-
рационные тошнота, рвота, сонливость, голо-
вокружение, боль в горле, озноб, ажитация по-
сле пробуждения от наркоза и др.

к осложнениям относятся стоматологиче-
ские травмы, круп, аллергические реакции, 
стридор, спазм или травма голосовых складок, 
регургитация содержимого желудка с последу-
ющей аспирацией, повреждение артерии, вены 
и нерва, гипотензия и аритмия. смерть и не-

в настоящее время хирургия «одного дня» 
бурно развивается. количество операций, вы-
полняемых в амбулаторных условиях или по 
технологии хирургии «одного дня», достигает 
60% и число их продолжает расти [5, 10].

в структуре амбулаторной детской хирур-
гии большую часть составляют педиатриче-
ские лор пациенты. так, по данным K. Becke 
[17], в Германии ежегодно проводится 100 000 
амбулаторных операций с общей анестезией, и 
30 000 из них составляют дети в возрасте до 5 
лет, которые оперируются по поводу лор-пато-
логии. при этом хирургии «одного дня» прису-
щи недостатки, основным из которых является 
дефицит времени для предоперационной оцен-
ки анестезиологом состояния пациента и по-
сленаркозного восстановления [6].

при проведении общей анестезии при лор 
вмешательствах у детей значительно чаще 
развиваются различные осложнения в перио-
перационном периоде, несмотря на то, что 
большинство детей поступают на оперативное 
лечение в удовлетворительном состоянии [4, 
25, 28].

перед анестезиологом в лор хирургии сто-
ят две основные задачи: первая — обеспечить 
хирургу доступ к верхним дыхательным путям 
и защитить респираторную систему ребенка, 
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обратимые повреждения головного мозга явля-
ются самыми тяжелыми анестезиологическими 
осложнениями.

среди причин анестезиологических ослож-
нений условно выделяют две большие группы: 
обстоятельства и ошибки.

к обстоятельствам, с которыми связывают 
возникновение осложнений, относятся: основ-
ное и сопутствующие заболевания, индивиду-
альная реакция на вводимые препараты и по-
бочное действие лекарств, вид оперативного 
вмешательства, дефицит или недостатки обору-
дования, внутреннее или внешнее давление на 
анестезиолога (взаимоотношение «анестезио-
лог-хирург»), экстренность ситуации, степень 
усталости персонала и т.д. [11].

Неблагоприятные исходы анестезии обычно 
являются результатом каскада событий. про-
цесс возникновения осложнений анестезии яв-
ляется комплексным и не может быть полно-
стью предсказуемым [15]. при этом смерть в 
результате хирургической агрессии возникает 
значительно чаще, чем в результате анестезии 
[7]. в то же время очень сложно отграничить 
риск анестезии от риска хирургического вме-
шательства.

в данном контексте актуальным является 
прогнозирование анестезиолого-хирургическо-
го риска. 

определение степени риска с позиции вра-
ча анестезиолога является важным прогности-
ческим и тактическим фактором, который дол-
жен дать ответ на два важных вопроса: 1) яв-
ляется ли состояние конкретного пациента 
соответствующим для проведения анестезии и 
конкретного объема операции и 2) превосхо-
дит ли ожидаемый эффект операции анестези-
ологический и хирургический риски. иденти-
фикация риска определяет выбор метода ане-
стезии и операционную тактику. Недооценка 
степени риска может привести к грозным ос-
ложнениям [12].

Факторами риска являются любые внешние 
воздействия, приводящие к увеличению веро-
ятности возникновения плохого исхода. при 
этом следует помнить и о коммуникационном 
риске.

важным аспектом снижения риска является 
предоперационная оценка состояния пациента.

Большинство детей, нуждающихся в опера-
тивном лечении лор патологии, характеризу-
ются удовлетворительным состоянием здоро-
вья. Но при этом они имеют латентные факто-
ры риска. довольно часто заболевания лор 
органов сопровождаются инфекцией верхних 
дыхательных путей. Наличие вирусной инфек-

ции может обусловить возникновение ларинго- 
и бронхоспазма в послеоперационном периоде, 
а также привести к сенсибилизации к ингаля-
ционным анестетикам в течение более 6 недель 
(«гиперреактивность бронхов») [18]. в свою 
очередь инверсия рецепторного профиля ре-
спираторного тракта приводит к отеку и повы-
шенной секреции слизи.

Нарушение аэродинамики верхних дыха-
тельных путей является патогмоничным факто-
ром в лор хирургии [9]. Наиболее распростра-
ненными причинами нарушения воздушного 
потока в верхних дыхательных путях у детей 
являются гипертрофия небных миндалин и 
аденоидов. Более редкими являются наруше-
ния анатомии лица и черепа, атрезия хоан, под-
связочный стеноз, синдромы, связанные с 
нервно-мышечной слабостью [19].

Хроническая обструкция верхних дыхатель-
ных путей, как правило, проявляется синдро-
мом обструктивного апноэ сна (соас). в тя-
желых случаях у таких детей на фоне гипоксии 
имеется артериальная и легочная гипертензия, 
нарушения сердечного ритма, дисфункция пра-
вых отделов сердца, острый респираторный 
дистресс-синдром [27]. 

обсуждается зависимость прогноза состоя-
ния ребенка от кислородного статуса. так, сни-
жение значения концентрации кислорода в ар-
териальной крови на 15% от референсного мо-
жет значимо ухудшить прогноз [1].

развитие угрожающих жизни ребенка диз-
ритмий так же могут обусловить особенности 
иннервации зоны операции [19].

дети с обструктивными расстройствами 
имеют повышенный риск развития послеопе-
рационной гипоксии и пролонгирования вре-
мени пробуждения [24], поскольку на фоне 
прерывистой гипоксии происходит морфологи-
ческое преобразование в центральных опиоид-
ных рецепторах [30]. кроме того, было показа-
но, что у детей с оас наблюдается угнетенная 
дыхательная реакция на углекислый газ. Нако-
нец, местный послеоперационный отек тканей 
может изменить проходимость верхних дыха-
тельных путей, особенно если в дополнение к 
at проводится другая операция по удалению 
мягких тканей [20].

токсическое воздействие из очага воспале-
ния и сосудисто-дисциркуляторные наруше-
ния, эндотелиальная дисфункция нередко при-
водят к церебральным осложнениям [14]. од-
ним из часто описываемых, является синдром 
paNdaS (детские аутоиммунные психонев-
рологические расстройства, связанные со 
стрептококковой инфекцией) [16].
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таким образом, физическое обследование 
ребенка должно фокусироваться на проблемах, 
которые имеют отношение к анестезии, прежде 
всего со стороны дыхательной и сердечной си-
стемы:

• клинический статус ребенка (весо-росто-
вое соотношение, статомоторное и нейро-
когнитивное развитие);

• особенности анатомии лицевого черепа;
• осмотр ротовой полости (оральное дыха-

ние, симптомы инфекции);
• физикальное обследование легких и 

 сердца. .
современные исследования показали, что 

после тщательного собранного анамнеза и кли-
нического осмотра обычные лабораторные об-
следования не обеспечивают дополнительной 
информацией, которая имела бы решающее 
влияние на выбор метода анестезиологическо-
го обеспечения [22]. 

частота прогностических ошибок при ру-
тинном обследовании достигает 15%. к приме-
ру, при обследовании детей с синдромом фон 
виллебранда прогностическая ценность тща-
тельно собранного анамнеза составила 9,2% по 
сравнению с 6,8% для развернутого лаборатор-
ного обследования [21, 22].

отсутствуют основания для исследования 
показателей гемоглобина и гематокрита перед 
малой плановой операцией, и оно должно быть 
ограничено потенциальным кровотечением, 
когда целесообразно знать исходное значение. 
кроме того, наличие определенного уровня 
анемии не влияет на решение о проведении 
операции.

определение уровня глюкозы в крови не мо-
жет предсказать концентрацию глюкозы крови 
во время индукции анестезии. многочислен-
ные исследования фактически доказали мини-
мальный риск гипогликемии у детей даже по-
сле длительного голодания. так же не оправда-
но рутинное измерение электролитов плазмы и 
требуется только при наличии рвоты, диареи, 
приема диуретиков или других состояний, при-
водящих к изменениям кислотно-основного со-
стояния.

Назначение коагуляционных тестов перед 
лор операцией остается одним из самых спор-
ных вопросов периоперационной оценки. пре-
доперационная оценка гемостаза назначается с 
целью сведения к минимуму риска послеопера-
ционных кровотечений. тем не менее, следует 
подчеркнуть, что послеоперационное кровоте-
чение редко бывает связанно с нарушением ко-
агуляции [21]. при отсутствии в анамнезе и 
при осмотре признаков коагулопатии значи-

тельные сдвиги системы гемостаза представля-
ются сомнительными, однако, при наличии по-
дозрений следует проводить дифференциро-
ванную диагностику свертывания крови. 

информационная ценность электрокардио-
граммы у здоровых детей незначительна и в 
этой группе пациентов ее проведение не реко-
мендуется. к тому же результаты ЭкГ при про-
гнозировании риска слабо чувствительны. тем 
не менее, при патологических/неопределенных 
шумах в сердце, подозрении на врожденный 
порок сердца, синдроме обструктивного апноэ 
сна, тяжелом сколиозе, бронхолегочной дис-
плазии, нервно-мышечных заболеваниях, ухуд-
шение статуса в короткое время необходимо 
проводить инструментальные (ЭкГ, ЭхокГ) ис-
следования сердца [29]. 

при тщательно собранном анамнезе и де-
тальном физическом обследовании ребенка 
рентгенография органов грудной клетки дает 
мало информации [8]. рентгенограмма грудной 
клетки может быть показана для уточнения ди-
агноза в случае выявления заболеваний легких, 
бронхо-легочной дисплазии (Блд), тяжелых 
форм бронхиальной астмы, нервно-мышечных 
заболеваний, тяжелом сколиозе и подозрении 
на увеличение вилочковой железы].

полисомнографию и/или полиграфию назы-
вают «золотым» стандартом диагностики об-
структивных расстройств верхних дыхатель-
ных путей [26].

при полисомнографическом обследовании 
детей с индексом апноэ/гипопноэ более 10 и 
сатурацией менее 90% было спрогнозировано 
38% осложнений против 4% у всех остальных: 
интраоперационный ларингоспазм, требующий 
лечения (р<0,05), десатурация менее 90% 
(р<0,05), пребывание в палате интенсивной те-
рапии более 100 мин (р<0,01) и нахождение в 
стационаре более суток (or 5.19, 95% ди 
2.11–12.75) [23]. Но полисомнография требует 
значительных затрат времени и ресурсов здра-
воохранения и применяется далеко не у всех 
пациентов.

таким образом, специальные инструмен-
тально-лабораторные исследования следует на-
значать только в обоснованных случаях, когда 
они могут дать дополнительную информацию 
и повлиять на течение анестезии или хирурги-
ческий результат. к тому же, для детей взятие 
проб крови означает значительный стресс. 
в этом отношении существует широкий кон-
сенсус, представленный как в педиатрических, 
так и в междисциплинарных рекомендациях.

предоперационная оценка риска является 
обязанностью врача-анестезиолога, который, 
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основываясь на данных анамнеза, физикаль-
ной, лабораторно-инструментальной оценке и 
использовании различных шкал риска анесте-
зии, должен определить наиболее безопасную 
и эффективную анестезиологическую тактику.
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