
70

  №№№    222    •••    222 000 111 555   БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя    

© Пушкар М.Б.,  2015

УДК 616 . 323-089 . 87-089 . 5-053 . 2:616 . 12-008 . 3:616 . 839

Пушкар М.Б.
ВПЛИВ РIЗНИХ СПОСОБIВ ЗАГАЛЬНОЇ АНЕСТЕЗIЇ

НА ВАРIАБЕЛЬНIСТЬ РИТМУ СЕРЦЯ ПРИ
АДЕНОТОМIЇ У ДIТЕЙ З РIЗНИМИ ТИПАМИ

АВТОНОМНОЇ НЕРВОВОЇ РЕГУЛЯЦIЇ
Харкiвська медична академiя пiслядипломної  освiти МОЗ Укра їни

Мета досл iдження  –  вивчити перiоперацiйний пер iод у  дi тей при аденотомi ї  i з
застосуванням р iзних способiв  за гальної  анестез i ї  шляхом вивчення пок азникiв
вар iабельност i  ритму серця залежно  в iд  типу автономно ї  нервово ї регуляцi ї
дитини. Матерiал та методи.  До дослiдження залучено 70 дiтей в iком вiд 6 до 8
рок iв ,  яким була  проведена  аденотомiя .  Пацiєнт iв  розпод iлили  на три  групи
залежно  в iд способу анестез i ї :  I  група (n=28)  –  прооперован i  в  умовах
внутрiшньовенної анестезi ї на  основi  пропофолу та  фентанiлу, I I  група (n=23)  –
прооперованi  в  умовах iн галяцiйно ї  анестез i ї  севофлюраном у поєднанн i  з
фентан iлом та  метамiзолом натрiю ,  I I I  група  (n=19)  –  прооперованi  в  умовах
внутрiшньовенної анестезi ї на основi тiопенталу натрiю та фентанiлу. Результати.
Установлено , що  найбiльшi  зм iни величини стрес- iндексу Баєвського  виникли  у
дiтей iз  симпатикотонiєю, найменшi – у д iтей з  ваготонiєю. Дiти з  ейтонiєю, яким
проводили аденотомiю в умовах загальної анестезiї з використанням пропофолу у
поєднанн i з  фентанiлом,  потребують контролю показникiв гемодинамiки протягом
1–6  год  п iсля операцi ї .  У  д iтей з  ва готон iєю  незалежно  в iд способу за гально ї
анестезiї вже через 6 год пiсля аденотомiї вiдбувалася нормалiзацiя балансу ланок
вегетативної iннервацiї. У дiтей iз  симпатикотонiєю, яким виконували аденотомiю в
умовах за гально ї  анестезi ї  з  використанням пропофолу i  т iопенталу натрiю  у
поєднанн i  з  фентан iлом, наступного  ранку п iсля операцi ї  спостерi гали  стан
тимчасового виснаження симпатично ї  ланки  i  превалювання парасимпатично ї
ланки автономної нервової системи. Баланс ланок вегетативної iннервацiї у д iтей
iз  симпатикотонiєю, яким виконували  аденотомiю в умовах за гальної  анестез i ї  з
використанням севофлюрану у  поєднаннi  з  фентан iлом та  метамiзолом натр iю ,
нормалiзувався вже через 1 годину пiсля операцiї.
Ключовi слова:  аденотомiя, внутрiшньовенна анестезiя, iнгаляцiйна анестез iя,
варiабельнiсть ритму серця.

Автономна нервова система (АНС) має
найважливiше значення в життєдiяльностi
органiзму. Основна її мета – участь у
пiдтримцi сталост i внутрiшньо го
середов ища органiзм у,  з абезпеченнi
фiзiологiчних реакцiй, рiзних форм фiзичної
дiяльностi.  АНС здiйснює мобiлiзацiю
функцiональних резервiв при стресорних
впливах,  забезпечує їх вiдновлення i
накопичення,  збереження гомео стазу
основних систем органiзму при змiнi умов
навколишнього середовища [1].

Варiабельнiсть ритму серця (ВРС) – це
фiзiологiчна змiна частоти серцевих
скорочень (ЧСС) або
електрокардiографiчних iнтервалiв R-R, яка
регулюється АНС [2], а отже, безпосередньо
або опосередковано  контролюється
головним мозком.

Вiдомо, що ВРС є ефективним методом
оцiнки функцiонального стану органiзму
людини, який дає змогу прогнозувати
розвиток адаптацiйних процесiв до рiзних
чинникiв зовнiшнього середовища [3, 4]. У
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кожен момент функцiонування органiзму
сила i ритм серцевих скорочень несуть
iнформацiю про дiяльнiсть всiх регулюючих
систем, що дає змогу за показниками ВРС
отримати об'єктивнi данi про стан симпа-
тичної i парасимпатичної ланок АНС та їх
взаємодiю у дiтей рiзного вiку [5, 6], а отже,
оцiнити адаптивнi властивостi серцево-
судинної системи дитячого органiзму.

Останнiм часом аналiз ВРС привертає
увагу як дослiдникiв, так i практичних
лiкарiв. Вiдомо, що ВРС змiнюється з вiком
дитини [7], пiд час проведення анестезiї [8-
11] та виконання фiзичних вправ [12].

У дослiдженнях показникiв ВРС при
рiзних оперативних втручаннях в умовах
загальної анестезiї дiтей зазвичай розпо-
дiляють на групи за вiком, але цього не-
достатньо. Вiдомо, що усереднення показ-
никiв ВРС у дiтей з рiзними превалюючими
типами вегетативної регуляцiї призводить
до помилкової iнтерпретацiї отриманих
результатiв i, як наслiдок, до дискредитацiї
цього методу [13]. Через це особливостi змiн
ВРС у дiтей з рiзним типом вегетативної
регуляцiї пiд впливом загальної анестезiї
залишаються недостатньо вивченими, що i
спонукало нас провести дослiдження.

Мета дослiдження – вивчити перебiг
перiоперацiйного перiоду у дiтей при
аденотомiї iз застосуванням рiзних способiв
загальної анестезiї шляхом вивчення
показникiв варiабельностi ритму серця
залежно вiд вихiдного типу автономної
нервової регуляцiї дитини.

у дослiдження методом випадкової вибiрки.
Критерiї виключення з дослiдження: вiк

менше нiж 5 рокiв i понад 12 рокiв; оперативнi
втручання на ЛОР-органах, за винятком
аденотомiї; фiзичний статус за ASA – III–IV;
наявнiсть тяжкої хронiчної патологiї, яка
супроводжується порушеннями системного
метаболiзму та функцiонування iнших органiв
i систем; наявнiсть органiчного або фун-
кцiонального ураження центральної нервової
системи.

Залежно вiд способу загальної анестезiї
пацiєнтiв розподiлили на три групи. В I
групу (n=28) увiйшли пацiєнти, про-
оперованi в умовах внутрiшньовенної
анестезiї на основi пропофолу та фентанiлу,
в II групу (n=23) – пацiєнти, прооперованi в
умовах iнгаляцiйної анестезiї севофлюраном
та фентанiлу, в III групу (n=19) – пацiєнти,
прооперованi в умовах внутрiшньовенної
анестезiї на основi тiопенталу натрiю та
фентанiлу. У групах переважали хлопчики.
За вiком та антропометричними даними
групи не вiдрiзнялися (p>0,05) (табл. 1).

Середня тривалiсть оперативного втру-
чання у I групi становила (7,3±0,3) хв, у II
групi – (7,7±0,5) хв, у III групi – (6,9±0,2) хв
(p>0,05).

У I групi iндукцiю в анестезiю виконували
з використанням 1% розчину пропофолу
(2,5-3 мг/кг), пiдтримання здiйснювали
фракцiйним введенням пропофолу з розра-
хунку 1 мг/кг маси тiла, в середньому через
2,5–3,0 хв пiсля попереднього введення.

Показник I група (n=28) II група (n=23) III група (n=19)

Вік, років 6,8±0,1 6,8±0,2 6,9±0,2

Хлопчики 17 ((61±9)%) 12 ((52±11)%) 14 ((74±10)%)

Дівчинки 11 ((39±9)%) 11 ((48±11)%) 5 ((26±10)%)

Зріст, см 128,7±1,5 121,0±2,0 126,7±1,3

Маса тіла, кг 26,6±1,1 24,7±1,4 26,9±2,0

Таблиця 1.    Антропометричні показники і розподіл за 
статтю в групахМАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ

Дослiдження виконано на базi
вiддiлення анестез iологiї та
iнтенсивної терапiї обласної дитячої
клiнiчної лiкарнi м. Харкова. До
нього було залучено 70 дiтей вiком
вiд 6 до 8 рокiв, яким було виконано
аденотомiю. Ступiнь операцiйно-
наркозного ризику в усiх пацiєнтiв
вiдповiдав I за ASA. Дiтей вiдбирали
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У II групi iндукцiю в анестезiю здiй-
снювали севофлюран-кисневою сумiшшю
"болюсною" методикою без попереднього
заповнення дихального контура 8 об%
севофлюрану при потоцi кисню 4 л/хв. Пiсля
досягнення клiнiки хiрургiчної стадiї наркозу,
пiдтримання анестезiї здiйснювали подачею
2,0–2,5 об% севофлюрану при потоцi
свiжого газу 2 л/хв.

У III групi iндукцiю в  анестез iю
виконували iз застосуванням тiопенталу
натрiю (5–6 мг/кг маси тiла). З огляду на
короткочаснiсть втручання необхiдностi у
повторному введеннi анестетика з метою
пiдтримання анестезiї не було.

У I та III  групах мiорелаксацiю
забезпечували введенням 2% розчину
дитилiну (2 мг/кг маси тiла). Пiдтримання
мiорелаксацiї у цих групах здiйснювали за
потребою фракцiйним введенням дитилiну
(1 мг/кг маси тiла). Штучну вентиляцiю
легень здiйснювали повiтряно-кисневою
сумiшшю у режимi нормокапнiї апаратом
МК-1 (Респект-Плюс, Бiлорусь).

Пацiєнтам I  та III груп анальгезiю
iнтраоперацiйно забезпечували 0,005%
розчином фентанiлу (2 мкг/кг маси тiла), а у
II групi – поєднанням фентанiлу (2 мкг/кг
маси тiла) з анальгiном (8–10 мг/кг маси
тiла).

Пiд час анестезiї проводили iнфузiйну
терапiю 0,9% розчином NaCl в об'ємi
компенсацiї iнтраоперацiйних втрат.

Для профiлактики нудоти та блювоти
пацiєнтам I та III груп iнтраоперацiйно
вводили ондансетрон (0,1 мг/кг маси тiла),
а пацiєнтам II групи – ондансетрон (0,1 мг/кг
маси тiла) у поєднаннi з дексаметазоном
(0,1–0,15 мг/кг маси тiла). Для пiсля-
операцiйного знеболювання в усiх групах
застосовували пероральний прийом
нестероїдного протизапального препарату –
iбупрофену (10 мг/кг маси тiла).

Визначення вихiдного вегетативного
тонусу проводили за розробленим алго-
ритмом з використанням вiково-статевих

центiльних таблиць основних показникiв
варiацiйної пульсометрiї – стрес-iндексу
Баєвського (IН), амплiтуди моди (АМо) i
варiацiйного розмаху (ВР) [14]. Згiдно з цим
алгоритмом за центiльними величинами IН
характеризує ступiнь напруження регу-
ляторних систем серцевого ритму, АМо є
маркером симпатичної активностi, ВР
вiдображує вагуснi впливи. Видiлено 19 груп
автономної регуляцiї у станi спокою:
ваготонiя (IН  25%) рiзного ступеня (1-ша–
6-та групи), ейтонiя (25%  IН 75%) рiзного
ступеня (7–13-та групи) та симпатикотонiя
(IН > 75%) рiзного ступеня (14-19-та групи).

Здiйснювали перiоперацiйний монi-
торинг, який передбачав пульсоксиметрiю,
капнометрiю, вимiрювання ЧСС,
середнього артерiального тиску (САД), ВРС
монiтором UM-300 (Україна). Оцiнку ВРС
проводили в режимах часового та спе-
ктрального аналiзiв  вiдповiдно до
Мiжнародних стандартiв вимiрювання,
фiзiологiчної iнтерпретацiї та клiнiчного
використання, розроблених робочою
групою Європейського кардiологiчного
товариства та Пiвнiчноамериканського
товариства кардiостимуляцiї та електро-
фiзiологiї [15].

Пiд час запису кардiоiнтервалограми
дитина не розмовляла i не рухалась, у
кiмнатi були вiдсутнi стороннi особи.
Температура у примiщеннi становила 18–
240С. Реєстрацiю показникiв кардiоiнтер-
валограми перед операцiєю здiйснювали
протягом 5 хв,  пiсля 5-хвилинного
вiдпочинку у положеннi лежачи, цього
достатньо для отримання всiх необхiдних
показникiв [15].

При аналiзi ВРС використовували такi
показники варiацiйної пульсометрiї: мода
(Мо) – значення кардiоiнтервала (мс), який
найчастiше трапляється в заданому динамiч-
ному ряду; АМо – кiлькiсть кардiоiнтервалiв
(%), вiдповiдних значенням моди до об'єму
вибiрки; ВР – рiзниця мiж максимальним та
мiнiмальним значеннями кардiоiнтервалу (мс).
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Визначали такi показники спектрального

аналiзу ритму серця: загальна потужнiсть TP
(Total power, мс2) – показник загальної
потужно стi спектру,  VLF (Very Low
Frequency, мс2) – показник у дiапазонi дуже
низьких частот (0,015-0,04 Гц), LF (Low
Frequency, мс2) – показник у дiапазонi
низьких частот (0,04-0,15 Гц), HF (High
Frequency, мс2) – показник у дiапазонi
високих частот (0,15-0,4 Гц), LF/HF –
показник симпатовагального балансу. За
формулою Aмо/2Мо·ВР розраховували IН
(у. од.), який характеризує активнiсть
сим патичног о  в iддiлу вегетативно ї
нервової системи (ступiнь переважання
активностi центральних механiзмiв регу-
ляцiї над автономними) та ступiнь центра-
лiзацiї управлiння серцевим ритмом.

Показники ВРС дослiджували на таких
етапах: 1-й – до операцiї, 2-й – iндукцiя в
анестезiю, 3-й – травматичний момент
операцiї, 4-й – екстубацiя, 5-й – через 1 год
пiсля операцiї, 6-й – через 6 год пiсля
операцiї, 7-й – через 20 год пiсля операцiї.

Статистичну обробку даних проводили
за допомогою програм Microsoft Excel,
Statistica 7.0 з використанням t-критерiю
Стьюдента. Вiдмiнностi вважали досто-
вiрними при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ
У I групi було 15 (53,6%) дiтей з вегета-

тивною рiвновагою (ейтонiя), у 8 (28,5%) –
переважав тонус парасимпатичного вiддiлу
АНС (ваготонiя), у 5 (17,9%) – симпатична
активнiсть (симпатикотонiя), у II групi –
вiдповiдно 9 (39,1%), 10 (43,5%) i 4 (17,4%).
У III групi було 15 (78,9%) дiтей з вегета-
тивною рiвновагою, 4 (21,1%) з пере-
важанням тонусу симпатичного вiддiлу
АНС. Ваготонiкiв не було.

Вiдповiдно до розробленого алгоритму
дiтей вiднесли до рiзних груп вегетативної
регуляцiї. Дiти, у яких вегетативна рiвновага
пiдтримувалася нормальним тонусом
симпатичного i парасимпатичного вiддiлiв

АНС, становили основну частку дiтей у всiх
групах ейтонiкiв (10-та група вегетативної
регуляцiї): I група – 9 (32,1%), II група – 7
(30,4%), III група – 9 (47,3%).

Велика частка серед ваготоникiв
припадала на дiтей, у яких ваготонiчна
спрямованiсть вихiдного вегетативного
тонусу здiйснювалася за рахунок зниження
активностi симпатичного вiддiлу АНС i
пiдвищення впливу блукаючого нерва в
регуляцiї ритму серцевих скорочень (3-тя
група вегетативної регуляцiї): I група – 4
(14,3%), II група – 6 (26,1%).

Що сто сується дiтей iз симпатико-
тонiєю, то бiльшiсть дiтей належали до
групи вегетативної регуляцiї з пiдвищеним
впливом симпатичної ланки АНС при
зниженому парасимпатичному тонусi (17-та
група вегетативної регуляцiї): I група – 3
(10,7%), II група – 4 (17,4%), III група – 3
(15,8%).

Дiтей зi збереженням вегетативного
балансу при зниженiй активностi
симпатичного i парасимпатичного вiддiлiв
АНС (7-ма група вегетативної регуляцiї) не
було. У групах з ваготонiєю (1-ша та 6-та
групи) i симпатикотонiєю (14-та i 19-та
групи) не виявлено дiтей iз зниженням або
пiдвищенням тонусу одночасно обох
вiддiлiв. Особливостi функцiонального
стану АНС у зазначених групах
зумовлюють вираженi змiни вегета-
тивного балансу. Вiдсутнiсть таких груп
серед дiтей нашого дослiдження, ймовiр-
но, пояснюється тим, що в дослiдження
було залучено практично здорових дiтей з
фiзичним статусом за ASA I-II.

Належнiсть дiтей до iнших груп вегета-
тивної регуляцiї, ймовiрно, свiдчить про
iндивiдуальнi особливостi вегетативного
балансу дiтей.

З огляду на те,  що  IН зг iдно  з
класифiкацiєю Р.М. Баєвського вiдображує
активнiсть АНС, ступiнь переважання
симпатичних впливiв  над пара-
симпатичними, а також рiвень напру-



76

  №№№    222    •••    222 000 111 555   БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя    

женостi регуляторних систем органiзму
[16–18],  ми вивчали цей iнтегральний
критерiй.

Результати аналiзу величини IН у дiтей
з  ейтон iєю засв iдчили,  що  п iд час
травматичного моменту операцiї у дiтей I
групи вiдбулося достовiрне пiдвищення
показника до (345,2±64,8) у.о. (p=0,009)
порiвняно з попереднiм етапом, але на
наступних етапах у пацiєнтiв цiєї групи

вiдзначено  тенденц iю до  зниження
активностi симпатичного тонусу (рис. 1).
Звертає увагу,  що через  6 год пiсля
операцiї вiдбувалося достовiрне зниження
IН до (50,3±10,1) у.о. (p=0,025) як резуль-
тат вагусної активацiї з  одночасним
пiдвищенням величини ВР, HF-компо-
нента спектру i TP (табл. 2). Наступного
ранку пiсля операцiї вiдбувалося досто-
вiрне пiдвищення IН до (153,2±30,0) у.о.

Етап 
дослід-                                      
ження

АМо,  % Мо, мс ВР, мс LF, мс2 HF, мс2 VLF, мс2 LF/HF TP, мс2

1-й 25,4±1,2 700,0±56,3 558,3±67,6 3523,5±681,6 4843,0±1494,0 2608,3±777,7 0,9±0,2 10974,7±1408,4

2-й 23,8±2,9 566,7±33,3 500,0±57,7 1614,3±280,9 755,6±467,8 14145,3±1974,
0

1,6±0,4 13782,5±2877,4

3-й 40,3±6,1 550,0±28,9 358,3±47,3 1524,6±467,1 1726,3±959,8 4398,0±907,2 1,5±0,5 7890,6±793,9

4-й 51,4±8,3 480,0±20,0 190,0±57,9 967,9±588,9 1344,3±787,1 1972,8±749,5 1,1±0,5 3928,0±2438,8

5-й 37,4±5,4 666,7±47,7 358,3±63,8 2990,7±1083,4 3309,1±1802,2 3562,7±1126,1 1,4±0,3 9862,6±2631,4

6-й 28,2±3,9 691,7±41,7 450,0±31,6 4777,7±1740,9 8190,2±3220,6 3034,3±995,0 0,8±0,3 16002,6±4195,9

7-й 24,1±1,5 675,0±25,0 475,0±32,3 2691,4±567,5 7454,1±1501,4 2280,8±283,1 0,4±0,1 12426,7±1698,9

1-й 37,8±1,5 616,7±8,3 277,8±8,8 1198,9±155,2 1349,6±327,7 2065,4±717,6 1,3±0,3 4622,2±754,3

2-й 35,8±4,6 511,1±27,4 300,0±57,7 579,1±205,9 263,9±124,0 7228,7±1300,9 3,1±0,4 8071,6±1378,4

3-й 63,3±6,0 483,3±25,0 111,1±16,2 132,1±73,0 151,6±86,1 1631,8±385,2 1,5±0,6 1790,8±396,0

4-й 64,6±5,4 468,8±28,2 81,3±13,2 82,5±38,2 102,7±79,9 728,4±210,6 1,9±0,4 1098,9±426,3

5-й 40,2±4,0 644,4±38,6 316,7±73,1 2020,4±1077,2 2166,8±1308,8 2684,1±812,8 1,5±0,4 7055,7±2615,0

6-й 28,4±2,4 700,0±41,2 493,8±71,6 2399,1±298,7 4734,1±1139,9 2515,4±867,6 0,7±0,2 9648,3±1209,0

7-й 43,9±4,9 583,3±25,0 255,6±42,0 1295,6±211,5 1106,6±310,0 1795,2±460,3 1,9±0,5 4401,9±789,7

1-й 50,4±2,9 633,3±44,1 183,3±16,7 1486,0±428,5 2034,4±883,8 1366,7±547,9 1,0±0,4 4887,2±1816,3

2-й 35,4±6,2 450,0±28,9 266,7±44,1 493,3±216,5 362,9±220,5 5000,3±75,7 1,8±0,4 6175,3±588,8

3-й 62,6±14,7 450,0±28,9 150,0±50,0 95,1±10,3 46,7±5,3 2467,0±1307,1 2,1±0,5 3309,8±1915,8

4-й 56,1±7,7 433,3±16,7 66,7±16,7 28,2±9,2 15,6±10,9 789,6±291,7 3,1±1,0 833,3±310,5

5-й 45,2±4,0 683,3±44,1 183,3±16,7 580,6±51,9 666,4±267,0 808,7±185,0 1,3±0,6 2022,4±133,2

6-й 34,1±8,7 633,3±33,3 316,7±92,8 1402,2±666,1 1099,2±573,8 2148,6±565,0 1,4±0,4 4650,1±1252,9

7-й 43,7±1,4 666,7±44,1 233,3±16,7 1205,4±239,8 1391,1±300,3 1723,1±544,2 0,9±0,1 4319,7±1049,7

Ваготонія (n=4)

Ейтонія (n=9)

Симпатикотонія (n=3)

Таблиця 2.    Динаміка деяких показників ВРС у пацієнтів I групи у періопераційний період 
залежно від вихідного типу автономної нервової регуляції (M±m)
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(p=0,007) з поверненням до вихiдних
значень.

У пацiєнтiв II та III груп виявлено
особливостi змiни величини IН. У дiтей
обох груп вiдзначено повiльнiше пiд-
вищення IН порiвняно з  I  групою:
зростання величини IН до (310,5±81,8) у.о.
у дiтей II групи вiдбулося на етапi ексту-
бацiї, а у дiтей III групи до (269,8±73,4) у.о. –
пiд час травматичного моменту операцiї з

подальшим формуванням плато (табл. 3 i
4). Достовiрних вiдмiнностей порiвняно з
попереднiми етапами в цих групах не
зафiксовано (p>0,05). У дiтей II та III груп
реєстрували поступове зменшення
величини IН у перiод з 1-ї до 20-ї години
пiсля операцiї. Наступного ранку пiсля
операцiї в обох групах не виявлено досто-
вiрної рiзницi порiвняно з вихiдними
значеннями (p>0,05).

Етап 
дослід-                             
ження

АМо,  % Мо, мс ВР, мс LF, мс2 HF, мс2 VLF, мс2 LF/HF TP, мс2

1-й 26,4±1,7 625,0±17,1 466,7±35,7 2759,9±614,8 4048,1±570,3 3554,6±934,4 0,8±0,2 10362,5±1194,2

2-й 29,5±4,0 475,0±25,0 691,7±141,1 1186,2±254,8 1898,4±408,2 8933,6±2662,2 0,7±0,2 12056,1±2856,8

3-й 45,2±10,7 500,0±57,7 325,0±145,3 494,9±172,1 836,6±254,2 1971,9±910,0 0,5±0,1 2854,3±1378,8

4-й 54,3±9,6 525,0±64,2 175,0±57,4 492,8±150,4 855,4±203,4 2707,2±1150,3 0,5±0,1 4055,4±1492,6

5-й 36,1±4,7 641,7±58,3 275,0±55,9 1663,3±594,5 2270,4±919,9 1867,0±541,1 1,0±0,3 5701,8±2037,8

6-й 27,6±4,6 666,7±33,3 541,7±171,0 1894,1±572,8 6521,1±2765,7 2994,1±1052,2 0,7±0,3 11442,9±3685,4

7-й 28,3±3,6 610,0±43,0 440,0±33,2 2585,6±513,6 4836,5±1353,5 2092,5±259,3 0,6±0,2 9514,1±1743,5

1-й 39,8±1,6 564,3±21,0 250,0±15,4 1296,3±113,9 1224,4±247,6 1573,2±288,3 1,3±0,3 4094,0±526,7

2-й 41,2±4,7 450,0±15,4 464,3±129,4 1226,6±264,2 1251,9±231,7 4611,1±878,8 1,0±0,2 7089,9±899,3

3-й 75,8±9,7 500,0±42,3 71,4±24,0 694,3±282,5 1384,5±532,8 1380,9±767,5 0,5±0,1 3459,7±1220,0

4-й 61,7±6,3 471,4±24,0 85,7±9,2 463,5±82,1 905,5±106,8 1071,9±209,1 0,5±0,1 2440,8±154,3

5-й 45,5±4,4 600,0±21,8 192,9±17,0 635,3±137,1 916,5±251,2 1516,8±626,5 1,0±0,2 3068,9±944,8

6-й 45,0±4,4 600,0±12,9 250,0±56,3 670,9±128,3 1112,8±545,9 853,6±198,5 1,5±0,7 2640,0±675,5

7-й 40,7±5,0 590,0±10,0 310,0±48,5 1223,3±307,1 1965,5±731,3 2074,4±595,3 1,1±0,5 5263,1±1148,4

1-й 58,8±4,6 562,5±12,5 150,0±20,4 389,8±105,0 403,4±153,0 832,1±161,9 1,1±0,4 1625,3±283,2

2-й 38,7±6,1 450,0±28,9 362,5±55,4 1733,7±551,3 1214,7±117,1 6491,1±1067,4 1,5±0,5 9801,9±1281,6

3-й 58,6±6,0 462,5±23,9 275,0±119,9 409,1±138,9 419,5±118,8 3545,4±1372,6 1,3±0,7 4373,9±1291,2

4-й 75,1±12,3 450,0±20,4 100,0±54,0 425,2±133,8 879,5±252,4 1697,2±1038,2 0,5±0,1 3001,8±1017,7

5-й 55,8±2,2 562,5±12,5 162,5±31,5 576,0±71,3 427,1±168,0 1110,4±422,5 1,8±0,4 2113,5±615,6

6-й 53,8±5,9 562,5±23,9 187,5±42,7 867,4±221,4 1244,4±570,3 1251,1±581,8 1,5±0,8 3362,9±919,7

7-й 61,2±6,6 537,5±12,5 150,0±0,1 551,2±127,3 512,2±289,0 911,7±229,3 1,6±0,5 1806,3±285,2

Ваготонія (n=6)

Ейтонія (n=7)

Симпатикотонія (n=4)

Таблиця 3.    Динаміка деяких показників ВРС у пацієнтів II групи у періопераційний період залежно 
від вихідного типу автономної нервової регуляції (M±m)
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На вiдмiну вiд дiтей з вегетативною
рiвновагою, картина змiн IН у дiтей з
ваготонiєю виглядає iнакше. У дiтей I та II
груп зростання величини IН починається у
травматичний момент операцiї, а максимум

спостерiгається на етапi екстубацiї (рис. 2):
у дiтей I групи було – (253,8±50,2) у.о., у
дiтей II групи – (316,9±94,5) у.о. Виявлено
достовiрну рiзницю мiж вихiдними зна-
ченнями та показниками на етапi екстубацiї

Етап 
дослід-
ження

АМо,  % Мо, мс ВР, мс LF, мс2 HF, мс2 VLF, мс2 LF/HF TP, мс2

1-й 40,5±1,3 611,1±7,3 272,2±14,7 1126,8±191,3 1050,6±154,5 1702,5±341,9 1,4±0,4 3880,0±338,8

2-й 63,7±8,4 477,8±12,1 177,8±64,1 359,3±169,6 470,2±234,5 1422,4±384,1 1,1±0,3 2482,3±875,7

3-й 61,2±4,7 461,1±13,9 116,7±20,4 209,4±44,1 282,7±102,5 1546,2±520,3 1,5±0,4 2322,6±648,4

4-й 61,0±7,2 427,8±14,7 83,3±18,6 274,5±85,9 554,6±165,5 2143,8±659,7 0,7±0,2 2972,9±822,3

5-й 63,8±5,6 583,3±20,4 133,3±18,6 447,7±133,5 359,8±94,6 866,4±208,1 1,6±0,3 1788,7±413,9

6-й 44,6±5,0 583,3±26,4 238,9±30,9 861,7±176,3 1404,0±741,8 2128,1±557,3 1,3±0,3 4394,0±880,1

7-й 38,4±2,6 616,7±27,6 244,4±21,2 1122,2±137,3 1141,1±228,0 1671,0±335,9 1,4±0,3 3934,2±389,7

1-й 59,6±6,0 566,7±16,7 166,7±33,3 1222,9±323,2 536,8±108,0 1631,3±307,6 2,2±0,1 3391,0±558,2

2-й 46,0±3,8 466,7±16,7 166,7±72,6 152,9±107,1 142,9±123,7 2556,2±1364,4 2,0±0,5 2852,0±1589,6

3-й 70,5±17,7 450,0±50,0 150,0±57,7 323,8±117,2 266,2±111,6 1929,7±1367,7 1,7±0,7 2520,0±1452,1

4-й 65,9±11,5 433,3±33,3 133,3±83,3 348,0±131,8 677,8±447,6 348,2±12,8 0,7±0,3 1028,5±912,1

5-й 57,0±7,4 566,7±44,1 116,7±44,1 548,9±246,3 201,0±80,2 1301,9±981,2 3,3±1,0 2051,9±1244,3

6-й 41,1±4,1 600,0±28,9 350,0±86,6 1392,0±374,3 1406,3±705,8 1807,4±277,0 1,5±0,5 4605,8±1317,3

7-й 40,5±0,8 616,7±16,7 216,7±16,7 308,4±18,6 405,7±38,5 2135,0±508,6 1,3±0,2 2849,1±498,8

Симпатикотонія (n=3)

Таблиця 4.    Динаміка деяких показників ВРС у пацієнтів III групи у періопераційний період залежно 
від вихідного типу автономної нервової регуляції (M±m)

Ейтонія (n=9)

Рис.1.    Динаміка показника ІН у дітей з ейтонією у періопераційний період

у.о.
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трахеї (р=0,0011 та р=0,017 вiдповiдно).
Вiдзначено пропорцiйне пiдвищення зна-
чення АМо та зниження величини TP в обох
групах, що характерно для пiдвищення
активностi симпатичного вiддiлу АНС (див.
табл. 3 i 4). У динамiцi спостереження у дiтей
обох груп також виявлено тенденцiю до
подальшого зниження активностi
симпатичного тонусу. У дiтей з пiдви-
щенним тонусом парасимпатичного вiддiлу
АНС вже через 6 год пiсля операцiї величина
IН наближалася до вихiдного значення
(p>0,05).

У дiтей iз симпатикотонiєю виявлено
рiзнi змiни IН (рис. 3). Загалом у дiтей I

групи, в динамiцi спостереження IН мав
схожу картину у порiвняннi з дiтьми I групи,
у яких був пiдвищенний тонус пара-
симпатичного вiддiлу АНС, а саме, вiдзна-
чено максимальне пiдвищення показника до
(492,4±20,1) у.о .  на етапi екстубацiї
(p=0,001). На наступних етапах виявлено
тенденцiю до зниження активностi симпа-
тичного тонусу (рис. 3). Наступного ранку
пiсля операцiї величина IН не поверталася
до вихiдних значень, але статистично
значущої рiзницi мiж етапами не виявлено
(p>0,05).

У дiтей II групи на етапi iндукцiї вiд-
бувалося рiзке достовiрне зниження

Рис. 2. Динаміка показника ІН у дітей з ваготонією у періопераційний період

у.о.

у.о.

Рис. 3. Динаміка ІН у дітей із симпатикотонією у періопераційний період
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величини IН до (125,4±26,1) у.о. (p=0,032),
але причина цього невiдома. На наступних
етапах вiдзначено поступове пiдвищення
цього показника. Лише у дiтей цiєї групи IН
вже через 1 год пiсля операцiї повертався до
вихiдного значення (p>0,05).

Результати аналiзу даних дiтей III групи
засвiдчили, що впродовж усього дос-
лiдження величина IН не мала тенденцiї до
зниження. Лише через 1 год пiсля операцiї
вiдбувалося зниження показника до
(123,4±51,4) у.о. (p>0,05). Наступного ранку
пiсля операцiї, як й у дiтей I групи, величина
IН не поверталася до вихiдних значень, але
достовiрної рiзницi мiж етапами не виявлено
(p>0,05).

ОБГОВОРЕННЯ
Таким чином, пiдвищення величини IН є

прямим свiдченням зниження адаптацiйно-
пристосувальних можливостей та на-
пруження регуляторних систем органiзму
дитини.

За результатами дослiдження встанов-
лено, що у дiтей усiх груп з ейтонiєю
вiдбувалося пiдвищення величини IН на
етапi травматичного моменту операцiї як
наслiдок активацiї симпатичного вiддiлу
вегетативної нервової системи, але найбiльш
суттєвим це збiльшення було у дiтей I групи
((345,2±64,8) у.о.), але достовiрної рiзницi
мiж групами не виявлено (p>0,05).  У
пацiєнтiв усiх груп зберiгалася тенденцiя до
зниження активностi симпатичного тонусу.
У дiтей I групи через 6 год пiсля операцiї
вiдбувалося достовiрне зниження величини
IН до (50,3±10,1) у.о. (p=0,025), iмовiрно, як
результат вагусної активацiї.  Тому ми
вважаємо, що цi дiти потребують пильної
уваги на предмет стабiльностi показникiв
гемодинамiки у перiод з 1-ї до 6-ї години
пiсля операцiї. Наступного ранку пiсля
операцiї значення IН у всiх групах достовiрно
не вiдрiзнялися вiд вихiдних (p>0,05).

Щодо дiтей з ваготонiєю, то в обох групах
змiни величини IН були подiбними

протягом усiх етапiв дослiдження. Досто-
вiрних вiдмiнностей мiж групами на всiх
етапах не зафiксовано (p>0,05). У дiтей обох
груп з початково пiдвищенним тонусом
парасимпатичного вiддiлу АНС вже через
6 год пiсля операцiї величина IН набли-
жалася до вихiдних значень (p>0,05), що
свiдчить про швидке зниження напруження
регуляторних систем дитини та норма-
лiзацiю балансу ланок вегетативної
iннервацiї.

Дослiдження дiтей iз симпатикотонiєю
виявило рiзнi змiни величини IН у групах
на всiх етапах дослiдження. У дiтей I та III
груп величина IН не поверталася до вихiд-
них значень, що, ймовiрно, свiдчило про
тимчасовий стан виснаження симпатичної
ланки та переважання парасимпатичної
ланки АНС (табл. 4). Звертає увагу те, що
лише у дiтей II групи величина IН вже через
1 год пiсля операцiї поверталася до вихiд-
ного значення. Це свiдчить про швидку
нормалiзацiю балансу ланок вегетативної
iннервацiї.

ВИСНОВКИ
1. Вплив рiзних способiв загальної анестезiї

спричиняє змiну величини стрес-iндексу
Баєвского у дiтей усiх груп, найбiльшi
змiни зареєстровано у дiтей iз симпа-
тикотонiєю, найменшi – у дiтей з
ваготонiєю.

2. Дiти з  ейтонiєю, яким проводять
аденотомiю в умовах загальної анестезiї
з використанням пропофолу у поєднаннi
з фентанiлом, потребують пильної уваги
на предмет стабiльностi показникiв
гемодинамiки у перiод з 1-ї до 6-ї години
пiсля операцiї.

3. У дiтей з ваготонiєю, незалежно вiд
способу загальної анестезiї, вже через 6
год пiсля аденотомiї вiдбувається норма-
лiзацiя балансу ланок вегетативної
iннервацiї.

4. У дiтей iз симпатикотонiєю, яким про-
водять аденотомiю в умовах загальної
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анестезiї з використанням пропофолу i
тiопенталу натрiю у поєднаннi з фен-
танiлом, наступного ранку пiсля операцiї
має мiсце тимчасовий стан виснаження
симпатичної ланки з переважанням
парасимпатичної ланки автономної
нервової системи.

5. У дiтей iз симпатикотонiєю, яким прово-
дять аденотомiю в умовах загальної
анестезiї з використанням севофлюрану
у поєднаннi з фентанiлом та метамiзолом
натрiю, вже через 1 год пiсля операцiї
нормалiзується баланс ланок веге-
тативної iннервацiї.
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Пушкарь М.Б.
ВЛИЯНИЕ РАЗНЫХ СПОСОБОВ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА
СЕРДЦА ПРИ А ДЕНОТОМИИ У ДЕТЕЙ С РАЗНЫМИ ТИПАМИ  АВТОНОМНОЙ
НЕРВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ
Харьковская медицинская  академия последипломного  образования МЗ Украины
Цель исследования – изучить периоперационный период у детей при аденотомии
с использованием разных способов общей анестезии путем изучения показателей
вариабельности  ритма  сердца  в  зависимости  от типа  автономной  нервной
регуляции  ребенка .  Материал  и методы.  В исследование  были включены 70
детей в возрасте от 6 до  8 лет,  которым была  проведена аденотомия. Пациенты
были распределены на три группы: I группа (n=28)  – прооперированные в условиях
внутривенной анестезии  на  основе  пропофола  и фентанила ,  I I  группа  (n=23)  –
прооперированные в  условиях ин галяционной  анестезии  севофлюраном в
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сочетании  с  фентанилом и  метамизолом натрия,  I I I  группа  (n=19)  –
прооперированные в условиях внутривенной  анестезии  на основе тиопентала
натрия и  фентанила .  Результаты.  Установлено,  что  наибольшие  изменения
величины стресс-индекса  Баевского  возникали  у детей  с  симпатикотонией ,
наименьшие  –  у  детей  с  ваготонией .  Дети  с  эйтонией , которым проводили
аденотомию в  условиях общей анестезии  с  использованием пропофола  в
сочетании с фентанилом, требуют контроля показателей гемодинамики в течение
1–6  ч  после операции .  У  детей  с  ваготонией ,  независимо  от  способа  общей
анестезии, уже через 6  ч после аденотомии происходила нормализация баланса
звеньев вегетативной иннервации. У детей с симпатикотонией, которым выполняли
аденотомию в  условиях общей анестезии  с  использованием пропофола  и
тиопентала  натрия в сочетании  с  фентанилом,  на  следующее утро  после
операции  наблюдали состояние  временного  истощения симпатического  звена и
преобладание  парасимпатического  звена  автономной  нервной  системы. Баланс
звеньев вегетативной иннервации у детей с симпатикотонией, которым выполняли
аденотомию в  условиях общей анестезии с  использованием севофлюрана  в
сочетании  с фентанилом и  метамизолом натрия,  нормализовался уже через  1  ч
после операции .
Ключевые слова:  аденотомия,  внутривенная анестезия ,  ингаляционная
анестезия, вариабельность ритма сердца.
Pushkar M.B.
EFFECT OF DIFFERENT METHODS OF GENERAL ANESTHESIA ON HEART RATE
VARIABIL ITY DURING ADENOTOMY IN CHILDREN WITH DIFFERENT TYPES OF
AUTONOMIC NERVOUS REGULATION
Kharkiv Medical  Academy of Postgraduate Education, Ukraine
Objective –  to investigate the perioperative period dur ing adenotomy in chi ldren under
di fferent methods of genera l  anesthes ia by study ing hear t rate var iab i l i ty, depending
on  the  type of  autonomic nervous regulat ion.  Material  and methods.  I t  included  70
ch i ld ren  aged  6  to 8  yea rs ,  who  had  adeno tomy.  The  pa tien ts  were  d ivided  into  3
groups: The  group I (n=28)  included patients operated under  in travenous anesthesia
based  on  p ropo fo l  comb ined  wi th  fen tanyl ,  the  group  I I  ( n=23)  inc luded  pa t ien ts
operated under inhalat ion anesthesia with sevoflurane in combination with fentanyl and
metamizo lum na t r icum,  the  g roup I I I  (n=19)  inc luded pa t ients  opera ted  under
intravenous anesthesia based on thiopental  sodium combined with fentanyl. Results.  I t
was found that the greatest changes of the stress- index Baevsky occured in chi ldren
wi th  sympa th ico tonic  type  o f au tonomic ne rvous regu la t ion and  the  lowest ones in
ch i ld ren  with  vagoton ic  type .  Chi ld ren -no rmoton ics ,  who  were opera ted  on  under
in t ravenous anesthes ia  based  on  p ropo fo l  comb ined  wi th  fen tany l,  r equi res
hemodynamic mon i tor ing  s ta r t ing  f rom the  1st  to  6 th  hou r  a fte r  the opera tion .
Regardless of the general  anesthesia method, it  was d iscovered that the normalization
of the balance between both branches of the ANS occured among children-vagotonics
in the fi rst 6 hours after  adenotomy. Children-sympathicotonics, who were operated on
under intravenous anesthesia based on propofo l  and thiopenta l  sodium combined with
fen tany l in  the fo l lowing morning  a fter  the operat ion they had a state  o f temporary
exhaustion of the sympathetic branch with prevalence of parasympathetic branch of the
ANS. The balance between both branches of the ANS normal ized with in the 1st hour
after the operation in chi ldren – sympathicotonics who were operated on under general
anesthesia with sevoflurane combined with fentanyl and metamizolum natr icum.
Key words:  adeno tomy,  in t ravenous anesthesia ,  inha la t ion  anesthes ia , hea r t  ra te
variabil ity.




