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Sevoflurane consumption over  
the low-flow or minimal-flow anesthesia 
during thyroid surgery in thyrotoxicosis 

patients
Background. The purpose was to study the con-

sumption of an inhalation anesthetic and to compare of 
clinical and economic components during using of the 
low-flow anesthesia or the minimal flow anesthesia by 
sevoflurane in hyperthyroidism patients undergoing thy-
roidectomy. Materials and methods. All patients were di-
vided into 2 groups: in a group of “sevoflurane balanced 
analgesia” (BA-S) were included 35 patients, whom 
were used the minimal flow anesthesia (MFA) with 
fresh gas flow (FGF) = 400 ml/min. In a group “sevo-
flurane control group” (C-S) were included 46 patients, 
the low-flow anesthesia (LFA) with the fresh gas flow 
(FGF) = 500 ml/min was used in 25 patients (subgroup 
C-SLFA), LFA with FGF = 700 ml/min was used in 21 
patients (subgroup C-SLFA0.7). We evaluated the con-
sumption of sevoflurane by Dion’s equatione and Biro’s 
equatione by assessing the vaporizer dial concentration 
in percent, FGF in liters/minute and time for which the 
concentration was set in minutes. We calculated the cost 
of anesthesia as a cost of average doses of sevoflurane 
and expendable materials that were used during anes-
thesia. Results. The sevoflurane consumptions by Di-
on's equatione were 6,25 ± 0,23 ml for the BA-S group,  
6,77 ± 0,26 ml for the subgroup of C-SFLA and  
8,04 ± 0,32 ml for the subgroup of C-SLFA0,7 and were 
not significant (p < 0,05) more than in Biro’s equatione, 
where The sevoflurane consumptions were 5,81 ± 0,24 ml, 
6,37 ± 0,27 ml and 7,52 ± 0.34 ml for BA-S, C-SFLA 
and C-SLFA0,7 subgroups, respectively. Between the 
values of sevoflurane consumption by Biro’s and Dion’s 
equationes there is a strong direct correlation on Spear-
man’s correlation coefficient (rs). For the group of BA-S 
rs = 0,87, for C-SLFA rs = 0,86, for C-SLFA0,7 rs =  
= 0,84. The sevoflurane consumption was significantly  
(p = 0,034, the Wilcoxon criterion) lower in the BA-S com-
pared to the control subgroups C-SLFA and C-SLFA0,7.  
In the BA-S group MFA has been demonstrated phar-
maco-economic benefits, which were amounted to  
100,3 ± 4,1 UAH and 107,8 ± 4,0 UAH for both equa-
tiones, Biro’s and Dion’s, respectively. These rates were 
significantly (p = 0,029, the Wilcoxon criterion) lower 
in the BA-S group compared to subgroups C-SLFA and 
C-SLFA0,7. In our point of view, Dion’s equatione for 
assessment of volatile anesthetic consumption reflects 
sevoflurane consumption largely, that Biro’s equatione, 

because Dion’s equatione takes into account the sum of 
products of each segment anesthesia and minimal changes 
in components, such as the vaporizer dial concentration 
in percent, FGF and duration which the concentration 
was set up. There is the final formula for fluid sevoflu-
rane consumption (ml) = 0,05457 × (Pn × Fn × Tn), 
where Pn, Fn, Tn — the sum of products of sevoflurane 
vaporizer dial concentration (P), the fresh gas flow (F) 
and the duration of use of these parameters (T) under an-
esthesia: ((P1 × F1 × T1) + (P2 × F2 × T2) ... n). When 
applying the MFA greater influence on sevoflurane 
consumption has the fresh gas flow than the vaporizer 
dial concentration, whereas with an increase of FGF to 
500–700 ml/min greater influence on consumption has 
anesthetic vaporizer dial concentration than FGF. The 
MFA with FGF = 400 ml/min has significantly less the 
cost of anesthesia, than the LFA with 500–700 ml/min. 
Conclusions. Both, Biro’s metod and Dion’s equatione 
have been allowed to estimate the sevoflurane anesthesia 
consumption. Between the equationes there are a strong 
positive correlation, there is no significant difference 
between the results of the calculations. The sevoflurane 
consumption was significantly (p < 0,05) lower under 
MFA with FGF = 400 ml/min, compared with LFA 
with FGF = 500 ml/min and 700 ml/min.
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Anterior rectus sheath blocks in children 
with abdominal wall pain due  

to anterior cutaneous nerve entrapment 
syndrome after laparoscopic surgery:  

a prospective case series  
of 15 children

Background. Chronic abdominal pain in children 
may be caused by the anterior cutaneous nerve entrap-
ment syndrome. Local nerve blocks are recommended as 
an initial treatment in adults. Evidence on effectiveness 
and safety of such a treatment in children is lacking. Our 
aim was to study outcome and adverse events of ante-
rior rectus sheath blocks in childhood anterior cutane-
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ous nerve entrapment syndrome. Materials and methods. 
Patients < 18 years of age receiving anterior rectus sheath 
blocks were prospectively followed. Injections were ad-
ministered using a free-hand technique in the outpatient 
department. Results. A total of 15 children were included 
(median age 15 years, range 8–17, 67 % female). 7 chil-
dren reported immediate pain relief following a single 
bupivacaine block and 6 achieved long-term success. 
Another 8 children was successfully treated with addi-
tional blocks combined with steroids. A total 48,2 % suc-
cess ratio was attained after a median 17-month follow-
up (range, 4–39). Pain intensity and diagnostic delay 
were not associated with a beneficial outcome. However, 
young age predicted success. An infrequently occur-
ring adverse event was temporarily increased pain some 
6 h post injection. Conclusions. Anterior rectus sheath 
blocks using local anesthetics and steroids are safe and 
long-term successful in more than one-third of children 
suffering from abdominal pain due to anterior cutaneous 
nerve entrapment syndrome after laparoscopic surgery.
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Анализ психоэмоционального 
состояния и выраженности 

астенического синдрома у детей 
с острыми лейкозами на фоне 
химиотерапии в зависимости  

от методов обезболивания

Введение. У детей с острыми лейкозами необхо-
димо изучать не только эффективность аналгезии, 
но и влияние на формирование астенического син-
дрома. Цель: определить степень психоэмоциональ-
ных нарушений и выраженности астенического 
синдрома у детей с острыми лейкозами в зависимо-
сти от методов обезболивания. Материалы и методы. 
Проведено анкетирование 60 детей (3 группы по 20 
человек в каждой). В I группе проводилось обезбо-
ливание морфином, во II — морфином в комбина-
ции с габапентином и в III группе — нестероидными 
противовоспалительными препаратами с габапен-
тином. Использовались шкала самооценки функ-
ционального состояния и опросник для диагности-
ки уровня астении И.К. Шаца. Результаты. Средние 
показатели самочувствия в I группе — 3,78 ± 0,11 
(р < 0,05), во II группе — 3,84 ± 0,06 (р < 0,05) и в 
третьей — 4,01 ± 0,09 (р < 0,05). Средние показате-
ли активности в группах говорят о благоприятном 
состоянии. Показатели настроения в I и II груп- 
пах — 3,94 ± 0,07 (р < 0,05) и 4,04 ± 0,12 (р < 0,05) со-
ответственно. У третьей группы средний показатель 
настроения — 4,42 ± 0,04 (р < 0,05). Выраженная 

астения наблюдалась у 12 детей (20 %), все дети вхо-
дили в состав I группы. Реакция утомления присут-
ствовала у 9 детей (15 %), умеренная астения — у 39 
детей (65 %). Выводы. Данное исследование позво-
лит разработать пакет решений для улучшения ме-
неджмента обезболивающей терапии с целью мини-
мизации развития астенического синдрома у детей 
с острыми лейкозами, получающих химиотерапию.
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Досвід застосування блока 
сідничного нерва у поранених

На сьогодні регіонарна анестезія є одним із прі-
оритетних методів анестезії, що може застосовува-
тись в різних галузях хірургії. Особливого значення 
вона набуває при проведенні оперативних втручань 
у поранених. Нами були проаналізовані результати 
лікування 20 поранених і травмованих військово-
службовців, які перебували на лікуванні в НВМКЦ 
«ГВКГ» в період з 02.2018 по 01.2019 року. До ви-
бірки були включені пацієнти з вогнепальними 
пораненнями та травматичними ушкодженнями 
нижньої третини нижніх кінцівок: багатоуламко-
вий вогнепальний перелом нижньої третини вели-
когомілкової кістки — 6 пацієнтів; вогнепальний 
перелом плесневих кісток — 4 пацієнти, перелом 
гомілковостопного суглоба — 10 пацієнтів. У всіх 
військовослужбовців під час проведення оператив-
ного втручання застосовувалась наступна методика 
анестезії: спінальна анестезія (розчин новостезину 
0,5% — 10–12 мг) з додатковим виконанням блока 
сідничного нерва з підколінного доступу (розчин 
новостезину 0,5% — 200 мг). З метою седації вну-
трішньовенно вводився розчин сибазону в дозі 10 мг.  
За результатами дослідження встановлено, що за-
стосування даної методики сприяло зменшенню 
вираженості післяопераційного болевого синдрому. 
За візуальною аналоговою шкалою пацієнти в ран-
ньому післяопераційному періоді (перша доба після 
оперативного втручання) оцінили ступінь вираже-
ності болевого синдрому в 1–3 бали (слабкий біль). 
Слід відмітити, що обстежені пацієнти не потребу-
вали знеболювання в першу післяопераційну добу. 
Знеболювання здійснювалось починаючи з другої 


