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ДО ПИТАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 

НИЗЬКОПОТОКОВОЇ ІНГАЛЯЦІЙНОЇ АНЕСТЕЗІЇ В 

ПЕДІАТРИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 

Данилова В.В., Данильченко А.В., Данильченко Д.В., Голуб К.И. 

Харківський національний медичний університет  

Кафедра дитячої хірургії та дитячої анестезіології 

 

Актуальність. З появою нових сучасних пароподібні анестетиків 

нового покоління (ізофлюран, етран, десфлюран, севофлюран) 

низкопотокова анестезія (НПА) стає більш актуальним методом 

проведення інгаляційної анестезії. 

Мета дослідження. Вивчення доцільність застосування НПА в 

педіатричній практиці. 

Матеріали і методи. Дослідження було проведено на базі 

відділення анестезіології КЗОЗ ОДКЛ №1 м. Харкова і охопило 152 

пацієнта у віці від 1 до 14 років з різною хірургічною патологією. Усі 

діти відносилися до I-II класу по ASA. Анестезіологічний ризик по 

Ракітцкому I ст. Оперативне втручання проводилось загальною 

анестезією з низьким потоком свіжого газу. Премедикацію виконували 

за стандартною схемою в хірургічних відділеннях у присутності 

батьків, анестезія проводилася за реверсною системою наркозними 

апаратами Acoma PRO45V і Leon. Індукція в наркоз здійснювалася 

через ротоносову маску із севораном (фірми «ABBOTT») 8 об.%, 

Період підтримки анестезії на рівні III 1-2 через інтубаційну трубку 

севораном 2,5об%, О2 - 1л/хв. Тривалість оперативного втручання 

склала в середньому 72±13 хвилин. Интраоперационно і в 

післяопераційному періоді проводилося моніторування SpO2 і ЧСС 

реанімаційним хірургічним монітором ЮМ-300. При проведенні 

дослідження цікавили такі показники, як: 1) стан дихальної системи в 

післяопераційному періоді; 2) облік витрат кисню; 3) облік витрати 

анестетиків. 

Результати дослідження та їх обговорення. Було відзначено, що 

в післяопераційному періоді після застосування НПА у дітей не 

відзначалося будь-яких порушень з боку дихальної системи. 

Застосування НПА сприятливо впливає на стан мукоциліарного 

кліренсу дихальних шляхів за рахунок підвищення вологості і 

температури в дихальному контурі. Було пораховано, що за рік 

використання НПА було зекономлено 10431л кисню і 1,1 л 

інгаляційного анестетика севорана. Використання меншої кількості 

препарату і меншої кількості кисню істотно знижує вартість витрат на 

проведення оперативного втручання, що сприятливо позначається як в 
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умовах застосування НПА в державних установах, так і в приватних 

клініках. 

Висновки.  Таким чином, застосування низкопотокової анестезії 

- ефективний і безпечний метод анестезіологічної допомоги при 

оперативних втручаннях у дітей, метод НПА менш затратний і прямо 

або побічно зменшує витрати на операцію.  

 

ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ІНФУЗІЙНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ 

НЕВІДКЛАДНИХ СТАНАХ У НОВОНАРОДЖЕНИХ 

Данилова В.В.1, Овчаренко С.С.1, Сайко В.М.2, Шевченко Я.А.1 

1Харківський національний медичний університет 

Кафедра дитячої хірургії та дитячої анестезіології 
2 КНП ХОР «Обласна дитяча клінічна лікарня №1» 

 

Важко переоцінити роль інфузійної терапії як головного 

елементу  інтенсивної терапії при невідкладних станах у 

новонароджених. Її основним завданням є корекція порушень 

гомеостазу. Але ефективність проведення інфузійної терапії залежить 

від багатьох факторів, провідними з яких є  технічне забезпечення, 

вибір судинного доступу, обсяг інфузійної терапії, швидкість введення 

і склад інфузійних середовищ. 

Надзвичайно важливим аспектом ефективної інфузійної терапії 

є технічне забезпечення. У нашому відділенні використовуються 

дозатори крапель (перфузієри), що дозволяють забезпечити швидкість 

інфузії від 0,1 мл/год з постійним рівномірним надходженням 

інфузійних середовищ протягом доби. При виборі судинного доступу 

перевагу віддаємо катетеризації периферичних судин венфлоновими 

або сіластиковими катетерами тривалого використання. 

Обсяг інфузійної терапії у перші доби життя визначаємо на 

підставі клінічних та біохімічних параметрів, в середньому доношеним 

новонародженим з  урахуванням від'ємного водного балансу 5-10 

мл/кг/добу справжня потреба у воді становить 60-65 мл/кг/доб., 

недоношені діти з масою тіла менше 1500 гр вимагають 80-100 

мл/кг/добу рідини. Швидкість інфузії розраховуємо на 24 години 

рівномірно, початкова швидкість введення інфузійних розчинів у 

доношених немовлят 3 мл/год. Обов'язково проводиться моніторинг 

тиску, що дозволяє коригувати обсяг інфузійної терапії та швидкість 

введення. Корекцію дози рідини проводимо на підставі темпу діурезу 

та динаміки маси тіла. Обов’язково здійснюється лабораторний 

контроль біохімічних показників крові.  
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