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Введение. На сегодняшний день очень акту-
альной медицинской проблемой является защита 
детей от хирургической агрессии [4, 7]. Для обез-
боливания больных в интраоперационном периоде 
основной группой лекарственных средств остают-
ся опиоидные анальгетики, которые применяют у 
60% больных [2, 5, 6, 7]. Нубаин представляет со-
бой агонист опиоидных рецепторов класса - каппа 
и являются смешанными антагонистами мю-
опиоидных рецепторов. К преимуществам его 
применения относится достаточно высокий аналь-
гетический эффект и низкая вероятность привыка-
ния. Оценка состояния больного в процессе ане-
стезии и оперативного вмешательства весьма важ-
на для того, чтобы уточнить насколько эффективен 
и надежен данный вид обезболивания и насколько 
он обеспечивает адекватность анестезиологиче-
ской защиты [1, 3]. Включение опиоидов в качест-
ве специфического компонента сбалансированной 
анестезии у детей несет в себе определенные пре-
имущества и является наиболее актуальным. 

Целью исследования явилась разработка мето-
да анестезии с применением нубаина и пропофола 
при хирургических вмешательствах у детей. 

Материал и методы. Исследование проводи-
лось у 64 детей в возрасте от 2 до 14 лет с пред-
стоящими операциями по поводу заболеваний и 
врожденных пороков развития. Состояние детей 
соответствовало ASA І – ІІ ст. За 10 минут до опе-
рации всем больным проведена премедикация: 
Атропин (0,1% - 0,01мг/кг), седуксен (0,5% - 
0,3мг/кг) и кетамин (5% - 2,5 мг/кг) внутримышеч-
но. Для обеспечения анестезиологической защиты 
была использована методика комбинированной 
анестезии с применением нубаина и пропофола. 

Больным в период индукции болюсно вводили 
пропофол (3 мг/кг), затем нубаин (1-1,5 мг/кг). До-
за пропофола, в период поддержания наркоза, в 
среднем составляла 7,3±0,4 мг/кг/час, повторная 
доза нубаина вводилась через 2 часа при необхо-
димости. Поддерживающие дозы нубаина состав-
ляла ½ часть от основной. После введения мышеч-
ных релаксантов произведена интубация трахеи с 
последующим переводом больных на искусствен-
ную вентиляцию легких (ИВЛ). ИВЛ проводилась 
ручным или автоматическим способом в режиме 
нормо- или умеренной гипервентиляции. Средняя 
скорость проводимой интраоперационной инфузи-
онной терапии составляла 10-15 мл/кг/час. 

Оценка адекватности анестезии проводилась 
на основании электрофизиологических и специ-
альных методов исследований: биоэлектрической 
активности головного мозга методом электроэнце-
фалографии, исследование гемодинамики методом 
эхокардиографии, исследование активности 
стресс-гормона кортизола и уровня сахара в крови. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Клиническая картина течения анестезии характе-
ризовалась стабильностью, гладким течением. ЭЭГ 
исследования не выявило значительного торможе-
ния биоэлектрической активности головного мозга 
больных, после введения нубаина и пропофола 
отмечены урежение тета-активности, увеличение 
числа альфа- и бета-волн и появление гиперсин-
хронизированных альфа-волн. Выход из наркоза - 
период пробуждения был непродолжительным, что 
составлял 15 - 30 минут.  

Результаты исследований гемодинамики у де-
тей при проведении общей анестезии нубаином в 
сочетании с пропофолом представлены в таблице.  

Таблица. Изменение показателей гемодинамики при проведении общей анестезии нубаином в сочетании с пропо-
фолом, (n=30) 

Этапы операции и анестезии Показатель Исход Премедикация Вводный период Травматичный этап операции Конец операции 
УО 35.06 ± 1.44 35.94 ± 1.46 34.02 ± 1.44 35.08 ± 1.48 33.90 ±1.83 
УИ 47.26 ± 1.61 48.44 ± 1.59 46.58 ± 1.3 47.14 ± 1.41 47.38 ± 3.27 
ЧСС 119.13 ± 1.82 126.81 ± 2.2* 119.06 ± 2.25** 120.54 ± 2.06 123.94 ± 2.02 
МОК 4.13 ± 0.13 4.58 ± 0.17* 4.03 ± 0.16* 4.20 ± 0.17 4.08 ± 0.24 
СИ 4.73 ± 0.16 4.84 ± 0.16 4.66 ± 0.13 5.61 ± 0.23*** 5.97 ± 0.51* 
САД 84.80 ± 1.94 85.53 ± 1.93 79.40 ± 2.00** 82.87 ± 1.71 76.97 ± 1.18*** 
УПС 68.29 ± 5.03 70.16 ± 5.39 68.36 ± 4.82 68.13 ± 5.05 72.72 ± 8.13 
ФИ 63.76 ± 0.57 64.47 ± 0.72 63.84 ± 0.48 63.51 ± 0.55 63.73 ± 0.47 
Примечание: * - достоверность различий при Р<0.05 по сравнению с исходным, ** - достоверность различий при 

Р<0.05 по сравнению с предыдущим этапом исследования 
Под воздействием препаратов для премедика-

ции у больных отмечались следующие гемодина-
мические изменения: увеличение ЧСС на 6,45%, 
МОК на 10,9% (Р<0,05), с некоторой тенденцией к 
увеличению таких показателей как: УО на 2,51%, 
УИ на 2,5%, СИ на 2,33%, САД на 0,86%, УПС на 
2,74% и ФИ на 1,11%. 

На фоне индукции в наркоз – после внутри-
венного введения нубаина и пропофола наблюда-
лись незначительные изменения со стороны пока-
зателей центральной гемодинамики, характери-
зующие в сторону уменьшения, так например: УО, 
УИ, ЧСС, МОК, СИ и САД соответственно на 

2,97%, 1,44%, 0,06%, 2,42%, 1,48% и 6,37%. В то 
же время УПС и ФИ увеличивались незначитель-
но: соответственно на 0,1% и 0,13%. Достоверное 
снижение по сравнению с этапом премедикации 
выявлено в отношении таких показателей, как ЧСС 
на 12,01%, МОК на 12,01%, САД на 7,17% 
(Р<0,05).  

На травматичном этапе оперативного вмеша-
тельства показатели гемодинамики незначительно 
отличались от таковых предыдущего периода с 
некоторой тенденцией к увеличению. Так, напри-
мер, показатели УО, УИ, ЧСС, МОК и САД увели-
чивались соответственно на 3,12%, 1,2%, 1,24%, 
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4,22%, 4,37%. Только показатель СИ достоверно 
увеличивался на 20,39%, а по сравнению с исход-
ным значением на 18,6%, но в целом произошла 
стабилизация гемодинамических показателей, что 
свидетельствует о надежной защите организма во 
время анестезии. 

В конце операции показатели гемодинамики 
оставались стабильными. Констатированные нами 
изменения изучаемых показателей на этапах опе-
рации носили недостоверный характер. Кроме по-
казателя СИ и САД. По отношению к исходному 
их значению отмечалось некоторое изменение, 
которое выражалось увеличением СИ на 26,22%, 
снижением САД на 9,23% (Р<0,05).  

Таким образом, в условиях общей анестезии 
нубаином в сочетании с пропофолом у детей тече-
ние операционного периода сопровождалось не-
значительными, а также компенсированными из-
менениями основных показателей гемодинамики. 

Концентрацию сахара в крови определяли на 
следующих этапах: до операции и после операции. 
Перед проведением анестезиологического пособия 
концентрация сахара в крови составляла 4.06±0.11 
ммоль/л. Отмечалось уменьшение концентрации 
этого показателя после операции на -4.43%, что 
составляло 3.88±0.1 ммоль/л.  

Изучение концентрации кортизола показало, 
что на фоне премедикационного сна содержание 
его в крови характеризовалось тенденцией к по-
вышению по сравнению с исходным значением на 
5,44%. В периоде поддержания анестезии, в наибо-
лее травматичные этапы операции концентрация 

изучаемого гормона становился меньше - 2,20%, 
чем на вводном периоде, а по сравнению с их ис-
ходным значением отмечалось повышение на 
3,13%. Конец операции сопровождался достовер-
ным снижением концентрации кортизола на 3,82%. 
При сравнении с исходным их значением концен-
трация кортизола снижалась всего на 0,81%, т.е. 
показатели оказались в пределах нормы.  

Выводы: 
1. При проведении комбинированной анесте-

зии нубаином результаты ЭЭГ- исследований сви-
детельствуют об отсутствии глубокого торможе-
ния биоэлектрической активности коры головного 
мозга, чем можно объяснить быстрое пробуждение 
больных после окончания операции.  

2. В условиях комбинированной анестезии ну-
баином в сочетании с пропофолом у детей отме-
чаются умеренные изменения основных показате-
лей центральной и периферической гемодинамики 
(СИ, УИ, ЧСС, УПС), на различных этапах анесте-
зии и операции. 

3. На основных этапах общей анестезии нубаи-
ном в сочетании с пропофолом у детей наблюдает-
ся тенденция к снижению концентрации кортизола 
в крови.  

4. Комбинированный метод анестезии с при-
менением нубаина и пропофола характеризуется 
гладким клиническим течением, относительной 
стабильностью основных гемодинамических пока-
зателей и концентрации кортизола в крови, что 
свидетельствует об эффективной защите детского 
организма от операционной травмы. 
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