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Аннотация: в работе поднимается вопрос адекватности газообмена, 

КОС и оксигенации тканей в периоперационном периоде у больных в условиях 

ингаляционной анестезии с высоким потоком на основе закиси азота и фторо-

тана и низким потоком с использованием севофлурана при операциях на щито-

видной железе. Больные были разделены на две группы: в 1 группе применена 

выскопоточная анестезия закисно-кислородной смесью и фторотаном. Во 2-ой 

группе проводилась ингаляционная анестезия в условиях низкого потока севора-

ном. Группы сравнимы. Сделан вывод, что анестезия севораном по показате-

лям оксигенации, газообмена и КОС, при наличии соответствующего контроля 

является более безопасной методикой, чем высокопоточная анестезия фторо-

таном у больных с онкологическими заболеваниями щитовидной железы. 
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Показатели оксигенации, газообмена, КОС имеют большое значение при 

операциях на щитовидной железе под эндотрахеальным наркозом, особенно в 

условиях низкого потока газовой смеси [1; 2; 3; 4]. 

Задача исследования. Оценить адекватность газообмена, КОС и оксигена-

ции тканей у больных в периоперационном периоде в условиях ингаляционной 

анестезии с высоким потоком на основе закиси азота и фторотана и низким по-

током с использованием севорана при операциях на щитовидной железе. 

Материал и метод. 

Для решения поставленной задачи было обследовано 120 больных со зло-

качественными заболеваниями щитовидной железы, подвергнутых оперативно-

му лечению. Больные были оперированы в плановом порядке, проходили необ-

ходимую предоперационную подготовку и обследование. 

Больные были разделены на две группы в зависимости от метода анесте-

зиологического обеспечения: в 1 группе (группа сравнения) у 60 больных при-

менена в комплексе анестезиологического обеспечения высокопоточная инга-

ляционная анестезия с ИВЛ закосно-кислородной смесью и фторотаном. Во 2 

группе (основная группа) у 60 больных проведена ингаляционная анестезия се-

вораном в условиях низкого потока. Группы больных были сравнимы по полу, 

возрасту, массе тела, росту, объему оперативного вмешательства и тяжести опе-

рационно-анестезиологического риска по ASA. 

Перед оперативным вмешательством всем больным проводили предвари-

тельную премедикацию. На ночь назначались бензодиазепина (реланиум, фе-

назепам) в возрастных дозах. Премедикация на операционном столе состояла из 

атропина сульфата (0,07 мг/кг), промедола (0,15–0,2 мг/кг), димедрола (0,2–0,3 

мг/кг). Сразу же после венозного доступа начинали антибактериальную профи-
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лактику инфекционных осложнений антибиотиком из группы цефалоспоринов 

3 генерации. У больных индукцию осуществляли пропофолом 2,5±0,2 мг/кг 

массы тела. Интубация трахеи выполнялась после введения дитилина 1,6±0,3 

мг/кг массы тела. У пациентов 1 группы миорелаксация достигалась инфузией 

ардуана в дозе 0,05±0,01 мг/кг/ч. ИВЛ проводилась по полузакрытому контуру 

закисно-кислородной смесью (2:1) с использованием следовых концентраций 

фторотана (0,4–0,6 об\%) и закиси азота МАК 104 в режиме высокого потока на 

фоне введения фентанила 1,5–2 мкг/кг/ч. У пациентов 2 группы ИВЛ осуществ-

лялась по полузакрытому контуру в режиме низкого потока (до 1 л/мин) газово-

кислородной смесью с использованием севорана (МАК 1,7–2,05, Fi O2–30% на 

фоне инфузии фентанила 1,5–2 мкг/кг/ч. Состояние миоплегии поддерживалось 

непрерывным введением тракриума в дозе 0,5 мкг/кг/ч. Выбор миорелксанта в 

оптимизированной низкопоточной анестезии был обусловлен задачей ранней 

активизации больных основной группы. Инфузионная терапия проводилась 

изотоническим раствором хлористого натрия, определялась потерями, контро-

лировалась параметрами гемодинамики. 

С целью определения адекватности газообмена на основных этапах опера-

ции с учетом проводимой ИВЛ, обеспечиваемой различными вариантами инга-

ляционной анестезии, определялись основные показатели КОС: динамика рН, 

рО2, рСО2, стандартного бикарбоната (SB), отклонение оснований (ВЕ) в арте-

риальной крови с помощью газоанализатова «Nova». Исследования проводи-

лись у 40 человек, по 20 больных в каждой группе. Результаты исследований 

представлены в таблице 1. 

При анализе изменений газов крови и КОС (таблица 1) отмечено, что в 

контрольной группе больных на 2-м и 3-м этапах исследования был зарегистри-

рован субкомпенсированный респираторный алкалоз, связанный, вероятно, с 

проведением ИВЛ в режиме умеренной гипервентиляции, а в основной группе 

больных в результате проведения низкопоточной ингаляционной анестезии с 
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поддержанием нормовентиляции изменений газового состава и КОС не выявле-

но. На 4-м этапе исследования в группе сравнения после экстубации больных 

констатирован субкомпенсированный респираторный ацидоз, вызванный гипо-

вентиляцией, связанной с действием. 

Таблица 1 

Показатели КОС и газов крови на этапах 

 

Пока-

затели 
Группы 

Этапы исследования 

1 2 3 4 

РаО2 1-я (n = 60) 76,1 ± 1,5 94,2 ± 1,3* 95,5 ± 1,5* 80,7 ± 1,1* 

2-я (n = 60) 83,7 ± 1,3 97,9 ± 0,1* 100,0 ± 0,09* 80,2 ± 1,4 

РаСО2  1-я (n = 60) 40,2 ± 1,9 30,2 ± 1,1* 31,3 ± 1,2* 39,7 ± 1,3 

2-я (n = 60) 0,5 ± 1,2 35,1 ± 1,3* 35 ± 0,03* 37,2 ± 0,9* 

РН  1-я (n = 60) 7,41 ± 0,01 7,47 ± 0,01 7,47 ± 0,02 7,34 ± 0,03* 

2-я (n = 60) 7,35 ± 0,005 7,39 ± 0,04 7,38 ± 0,007 7,38 ± 0,53 

ВЕ  1-я (n = 60) 2,6 ± 0,7 -0,36 ± 0,8* -0,36 ± 0,8* 3,2 ± 0,5* 

2-я (n = 60) +2,6 ± 0,5 +2,5 ± 0,6* +2,5 ± 0,6* +2,7 ± 0,01* 

SB  1-я (n = 60) 22 ± 0,6 22,1 ± 0,7 22,1 ± 0,8 22,4 ± 1,3* 

2-я (n = 60) 23,9 ± 0,5 23,7 ± 0,1* 23,8 ± 0,6* 22,8 ± 0,05* 

 

Примечание: * – статистически значимое отличие показателя по сравнению 

с показателями 1 – го этапа (р < 0,05), ** – статистически значимое отличие по-

казателя по сравнению с показателями предыдущего этапа (p < 0,05). 

постмедикации на функцию внешнего дыхания при данном виде анесте-

зиологического пособия у онкологических больных. В основной группе имел 

место компенсированный метаболический ацидоз, очевидно, связанный с осо-

бенностями метаболических сдвигов у онкологических больных. Таким обра-

зом, можно заключить, что более физиологичным является метод, примененный 

у основной группы, то есть ингаляционная низкопоточная анестезия на основе 

севорана. 
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Уровень насыщения гемоглобина крови кислородом (Sao2) определялся 

посредством монитора «Philips» (Дания) (п=20) на этапах: 1-й за 30 мин до опе-

рации, 2-й – индукция, 3-й – мобилизация органа, 4-й – через час после опера-

тивного вмешательства. 

Динамика уровней насыщения кислородом гемоглобина артериальной кро-

ви представлена на рисунке 1. 
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Рис. 1. Динамика уровней насыщения кислородом гемоглобина  

артериальной крови на этапах исследования по группам больных 

 

Примечание: * – статистически значимое отличие показателя по сравнению 

с показателями 1-го этапа (р < 0,05), # – статистически значимое отличие пока-

зателя по сравнению с 1-й группой (р < 0,05). 

При анализе результатов исследований, представленных на рисунке 1, бы-

ло установлено, что на 1-м этапе (исходные данные) насыщение кислородом 

гемоглобина артериальной крови соответствовало нормальным значениям. На 

2-м и 3-м этапах исследований нами отмечено постепенное нарастание насы-

щения кислородом артериальной крови а группе сравнения на 1,7%/1,7% соот-
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ветственно этапам (р<0,05), а во 2-й группе на 2,8% и 3% (р<0,05) от исходных 

значений, соответственно этапам. На 4-м этапе в группе сравнения данный по-

казатель снижался относительно данных 3 этапа всего на 1,7% (р<0,05). В ос-

новной группе больных на 4 этапе насыщение кислородом артериальной крови 

отличалось от 3 этапа всего на 0,1% (р<0,05). В группе сравнения наибольший 

прирост насыщения кислородом гемоглобина крови на №.1% отмечен на 2 эта-

пе операции в результате проведения гипервентиляции. В основной группе 

наблюдались более стабильные показатели насыщения кислородом гемоглобина 

артериальной крови, что обусловлено, по видимому, проведением нормовенти-

ляции на всех этапах оперативного вмешательства. Полученные данные позво-

ляют заключить, что в исследуемых группах больных показатели насыщения 

кислородом гемоглобина на выходили за пределы значений «стресс-нормы». 

Вывод. 

Анестезия севораном с низким газотоком по данным оксигенации, газооб-

мена, КОС при наличии соответствующего контроля является более безопасной 

методикой, чем высокопоточная анестезия фторотаном у больных с онкологиче-

скими заболеваниями щитовидной железы. 
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