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COMPARISON OF THE OCCURRENCE RATE OF NAUSEA 

AND VOMITING AFTER TRANSCUTANEOUS

NEPHROLITHOTRIPSY: SEVOFLURAN OR PROPOFOL
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станнім часом все більше

уваги приділяють не лише

безпеці хворого та змен�

шенню частоти ускладнень,

а й оцінці анестезії самим паці�

єнтом. Під час оперативного втру�

чання пацієнт не може оцінити

якість анестезії, як правило, він

оцінює свій стан у найближчому

післяопераційному періоді. Вкрай

важливим критерієм, за яким паці�

єнт оцінює якість загальної анес�

тезії, є наявність нудоти та блювання

після операції (ПОНБ), що значно

зменшують задоволення пацієнта

якістю надання медичної допомоги

та можуть стати причиною тяжких

ускладнень [1].

Вивченню ПОНБ присвячена ве�

лика кількість досліджень, проте, ме�

ханізм виникнення цього усклад�

нення невідомий. Крім того, при ви�

никненні ПОНБ збільшуються вар�

тість лікування, тривалість лікування

хворого в амбулаторних умовах та

денному стаціонарі.

У теперішній час немає єдиної

думки, який анестетик забезпечує

кращу якість анестезії. При порів�

нянні анестезії з використанням

пропофолу та севофлурану встанов�

лено, що обидва методи однаково

забезпечують підтримку гемоди�

намічної стабільності та швидке

післянаркозне відновлення пацієн�

та, проте, при анестезії з застосуван�

ням пропофолу менша частота

ПОНБ. Інші дослідники при порів�

нянні анестезії з використанням

пропофолу та севофлурану не знай�

шли значущих розбіжностей щодо

строків пробудження пациєнта,

можливості сідати, ходити та часто�

ти ПОНБ [2, 3].

Вивчений вплив різних схем за�

гальної анестезії з використанням

севофлурану та пропофолу на час�

тоту виникнення ПОНБ після че�

резшкірних ендоскопічних втру�

чаннь на нирках.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Після отримання письмової зго�

ди відібрані 120 хворих віком від 18

до 64 років, тяжкість стану за ASA

оцінений І — ІІ класу, яким планува�

ли виконання черешкірної неф�

ролітотрипсії (ЧШНЛ). У досліджен�

ня не включали пацієнтів за індексу

маси тіла менше 18,5 та більше 34,9

кг/м2, з хронічними та гострими за�

хворюваннями дихальної, серце�

во—судинної систем, печінки, ни�

рок та ендокринної системи у стадіїї

декомпенсації, а також за наявності

алкоголізму та наркоманії, фіксова�

ного серцевого викиду (стеноз кла�

пана аорти), вагітних.

Залежно від методу анестезіоло�

гічного забезпечення пацієнти роз�

поділені на дві групи. У 60 пацієнтів

(І група) застосовували ТВВА, у 60 (ІІ

група) — ІА.

В І групі ТВВА проводили з вико�

ристанням 1% розчину пропофолу

за цільовою концентрацією в плазмі

крові без зворотного зв'язку за допо�

могою шприцевого дозатора

B|Braun Space. Індукція: фентаніл 2

мкг/кг, концентрація пропофолу в

плазмі 5 — 6 мкг/дл до досягнення

показника БСІ 40 — 45 од. Після міо�

плегії (рокуроній 0,6 мг/кг) прово�

дили інтубацію трахеї. Штучну вен�

тиляцію легень (ШВЛ) здійснювали

в режимі нормовентиляції за показ�

никами капнометрії за допомогою

апарата Drаger Fabius Tiro повітря�

но—кисневою сумішшю низькими

О Реферат
Вивчені вплив різних методів загальної анестезії під час виконання черезшкірних
ендоскопічних втручань на нирках та частота виникнення після них нудоти та блю&
вання. Для підтримання загальної анестезії використовували пропофол чи севоф&
луран. Встановлено, що за умови підтримання оптимальної глибини анестезії
(біспектральний індекс — БСІ 40 — 60 од.) частота виникнення нудоти та блюван&
ня не залежить від виду анестезії — тотальної внутрішньовенної (ТВВА) чи інга&
ляційної (ІА).
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Abstract 
Impact of various kinds of general anesthesia while performing transcutaneous endo&
scopic interventions on kidneys on postoperative occurrence and rate of nausea and
vomiting were studied. Propofol and sevofluran were used for support of general anes&
thesia conduction. There was established, that if optimal depth of anesthesia is main&
tained (bispectral index 40 — 60 units), the rate of nausea and vomiting occurrence do
not depend on the kind of anesthesia applied — total intravenous or the inhalation one.
Key words: transcutaneous lithotripsy; аnesthesia; nausea and vomiting.
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потоками (1 л/хв). Для підтримки

анестезії використовували 1% роз�

чин пропофолу цільовою концент�

рацією в плазмі крові без зворотно�

го зв'язку, показник БСІ підтримува�

ли в межах 40 — 60 од.

В ІІ групі індукцію проводили з

застосуванням пропофолу болюса�

ми по 30 мг до досягнення значень

БСІ 40 — 45 од., фентаніл 2 мкг/кг.

Після міоплегії (рокуроній 0,6 мг/кг)

здійснювали інтубацію трахеї та

ШВЛ за тими самими параметрами,

як і в І групі. Для підтримки анестезії

використовували севофлуран у

складі повітряно—кисневої суміші

низькими потоками (1 л/хв). Дози

інгаляційного анестетика коригува�

ли за показником БСІ, цільове зна�

чення якого підтримували в межах

40 — 60 од.

В обох групах з метою аналгезії

здійснювали постійну інфузію

0,005% розчину фентанілу з розра�

хунку 2 мкг/год.

Після операції фіксували та ана�

лізували частоту ПОНБ.

Групи однорідні за статтю, віком

хворих та іншими показниками.

Статистична обробка отрима�

них результатів проведена з застосу�

ванням пакета прикладних програм

Statistica 6.0 for Microsoft Windows.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Частота виникнення ПОНБ після

ТВВА становила у середньому (14,7 ±

5,68)%, після IА — (13,5 ± 5,87)%, тоб�

то доствірно не різнилася (р=0,591).

Таким чином, за умови об'єкти�

візації глибини анестезії шляхом

контролю за допомогою моніто�

рингу БСІ, частота ПОНБ не залежа�

ла від препарату, що використовува�

ли для підтримки загальної анестезії.

Деякі автори вважають, що при

анестезії з застосуванням севофлу�

рану частота ПОНБ більша, ніж при

використанні пропофолу [4, 5].

Відсутність різниці частоти ПОНБ

між групами ми пояснюємо застосу�

ванням моніторингу глибини анес�

тезії. На думку авторів, це забезпечує

зменшення частоти виникнення

ПОНБ при інгаляційній анестезії [6].

Отже, за умови підтримання оп�

тимальної інтраопераційної глиби�

ни анестезії (БСІ 40 — 60 од.) часто�

та ПОНБ після черезшкірних ендо�

скопічних втручань на нирках не за�

лежить від методу анестезії.
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