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Цель работы — оценить эффективность анестезии с применением ларингеальной маски при ингаляционном наркозе у глубо-
конедоношенных детей с низкой и экстремально низкой массой тела с сопутствующей соматической патологией при выполнении 
хирургического лечения ретинопатии недоношенных (РН) в активной фазе заболевания. Материал и методы. Операция отграни-
чительной лазеркоагуляции сетчатки (ЛС) выполнена 477 недоношенным детям с гестационным возрастом 25–32 нед. Вводный 
наркоз осуществлялся ингаляцией севофлурана (Baxter Healthcare Corp, США) с последующей установкой ларингеальной маски. 
Операция отграничительной ЛС выполнялась на лазерных установках c адаптером на бинокулярном налобном офтальмоскопе 
Supra (Quantel Medical, Франция) и «Лахта-Милон» («Лазермедсервис», Россия). После окончания оперативного вмешательства 
выход из седации и восстановление сознания происходили в течение 7–10 мин. Результаты. Проведение анестезии с применением 
ларингеальной маски при ингаляционном наркозе севофлураном значительно снижает уровень анестезиологических осложнений у 
недоношенных детей с сопутствующей патологией и сокращает время пребывания в стационаре. Быстрое выведение препарата 
позволяет начать кормление через час после оперативного вмешательства. Заключение. Ингаляционная анестезия севофлураном 
является методом обеспечения адекватной анестезии недоношенным детям при лечении РН в активной фазе.
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Purpose: to assess the efficacy of inhalation anesthesia with laryngeal mask in extremely premature infants with low or extremely low 
birthweight and somatic comorbidities during the surgery of retinopathy of prematurity (ROP) in the active phase of the disease. Materials and 
methods. 477 infants of 25 to 32 weeks’ gestational age were treated by delimiting retinal laser photocoagulation. Inductive anesthesia with 
Sevoflurane (BAXTER HEALTHCARE Corp, USA) was followed by placing a laryngeal mask. The delimiting retinal laser photocoagulation 
was performed using laser devices with an adapter on a binocular forehead ophthalmoscope Supra (Quantel Medical, France) and Lachta-
Mylon (Lasermedservis, Russia,). After the surgery, the recovery from sedation and return of consciousness took 7 to 10 minutes. Results. 
An inhalation of Sevoflurane with the adoption of a laryngeal mask airway significantly decreases complications of anesthesia in premature 
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Ретинопатия недоношенных (РН) — мультифактори-

альное заболевание, течение и прогноз которого обусловлены 

не только степенью выраженности процесса, но и наличием 

сопутствующей патологии, определяющей общую тяжесть 

состояния ребенка [1, 2].

Изученные факторы прогрессирования РН [3, 4] ука-

зывают на необходимость междисциплинарного подхода 

для достижения максимальной результативности в лечении 

данного контингента больных. Лазерная хирургия под общим 

наркозом занимает одну из лидирующих позиций при вы-

боре оперативного лечения активной фазы РН [5]. Однако, 

несмотря на значительное число публикаций [6–10], единых 

протоколов анестезии не существует. А применяемые мето-

ды нередко сопровождаются клиникой гемодинамической 

нестабильности и нарушениями дыхания ввиду специфики 

коморбидной патологии недоношенного ребенка [11, 12].  

Итогом подобных осложнений является более длитель-

ное пребывание пациента в стационаре, повышаются риски 

прогрессирования вазопролиферативной активности сетчат-

ки. Поэтому в условиях роста заболеваемости РН, в том числе 

тяжелых ее форм, поиск методов анестезии, отвечающих 

требованиям безопасности и простоты использования, явля-

ется одной из актуальных проблем современной медицины.

ЦЕЛЬ работы — оценить качество проведения ане-

стезии с применением ларингеальной маски при ингаля-

ционном наркозе у глубоконедоношенных детей с низкой 

и экстремально низкой массой тела с 

сопутствующей соматической патоло-

гией при выполнении хирургии РН в 

активной фазе заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на 

базе ГБУ ДГКБ им. З.А. Башляевой с 

2017 по 2020 г. За указанный период 

операция отграничительной лазерко-

агуляции сетчатки (ЛС) выполнена 

477 недоношенным детям.

Из родильных домов г. Москвы, 

Московской области, региональных 

стационаров в отделение реанимации 

новорожденных было госпитали-

зировано 285 детей. Кроме того, по 

направлению из Центра восстанови-

тельного лечения (ЦВЛ) в отделение 

офтальмологии госпитализировано 

192 пациента. Показания к проведению 

операции отграничительной ЛС соот-

ветствовали международным рекомен-

дациям [13].

Среди всех недоношенных детей 

большинство составили новорожден-

ные со сроком гестации менее 32 нед: 

51 (10,7 %) ребенок с гестационным возрастом 22–24 нед,

165 (34,6 %) детей — 25–26 нед, 110 (23,1 %) детей — 

27–28 нед, 101 (21,2 %) ребенок — 29–30 нед, 50 (10,4 %) 

пациентов — больше 30 нед.

В зависимости от массы тела при рождении дети 

распределились следующим образом: менее 500 г — 

6 (1,3 %) детей, 500–750 г — 135 (28,3 %) детей, 751–1000 г —

200 (41,8 %) детей, 1001–1250 г — 60 (12,8 %) детей, 1251–

1500 г — 46 (9,6 %) детей,  1501–1750 г — 15 (3,1 %) детей,  

1751–2000 г — 15 (3,1 %) детей.

У всех детей с РН, включенных в исследование, на-

блюдалась сопутствующая патология (таблица).

Предоперационная подготовка включала энтеральную 

4–6-часовую паузу и инфузионную терапию глюкозо-со-

левыми растворами в течение всего голодного промежутка. 

Вводный наркоз осуществляется ингаляцией се-

вофлурана (baxter Healthcare Corp, США) с последующей 

установкой ларингеальной маски. Поддержание седации 

севофлураном в дозе 2,5–2,0 об.% (МАК 1,5–1,0) обеспечи-

вало сохранение спонтанного дыхания с хорошим уровнем 

сатурации (97–100 %) и показателями СО
2
 в пределах нормы.

В случае угнетения самостоятельного дыхания паци-

ент переводился на вспомогательное аппаратное дыхание в 

режиме СРАР. В течение всего оперативного вмешательства 

продолжалась инфузия глюкозо-солевых растворов в дозе 

4–6 мл/кг для поддержания стабильной гемодинамики. 

infants with comorbidities and reduces the length of hospital stay. The quick clearance of Sevoflurane makes it possible to begin feeding 
the infant one hour after the surgery. Conclusion. Inhalation anesthesia with Sevoflurane is a method ensuring that preterm infants receive 
adequate anesthesia in the treatment of retinopathy of prematurity in its active phase.
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Таблица. Коморбидный фон детей с РН в активной фазе
Table. The comorbid conditions in infants with retinopathy of prematurity in active stage

Виды патологий
Comorbidity

Итого, %
Total, %

Гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы
Hypoxic-ischemic lesion of the central nervous system

100,0

Бронхолегочная дисплазия 
Bronchopulmonary dysplasia

51,5

Синдром дыхательных расстройств
Respiratory distress syndrome

49,5

Врожденные пороки сердца
Congenital heart defects

60,1

Внутрижелудочковые кровоизлияния головного мозга
Intraventricular brain hemorrhage

43,5

Анемия
Anemia

61,0

Перивентрикулярная лейкомаляция
Periventricular leukomalacia

15,4

Гемотрансфузии
Hemotransfusion

36,6

Заболевания печени
Diseases of the liver

15,6

Задержка внутриутробного развития
Intrauterine growth restriction

20,0

Заболевания почек
Diseases of the kidneys

9,0
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Обследование и оперативное вмешательство на сетчат-

ке проводилось согласно отечественным и международным 

стандартам [14]. 

Операция отграничительной ЛС выполнялась в услови-

ях специализированной лазерной глазной операционной на 

лазерных установках c адаптером на бинокулярном налобном 

офтальмоскопе Supra (Quantel Medical, Франция) и «Лахта-

Милон» (Россия) с длиной волны лазерного излучения 

810 и 532 нм соответственно.

Продолжительность операции в активной фазе забо-

левания зависела от тяжести течения РН и методики опера-

тивного вмешательства, составляя в среднем от 10 до 45 мин.

После окончания оперативного вмешательства вы-

ход из седации и восстановление сознания происходили в 

течение 7–10 мин. 

При отсутствии серьезной сопутствующей патоло-

гии пациенты переводились в отделение офтальмологии 

в палаты индивидуального/совместного пребывания для 

грудных детей под наблюдением неонатолога отделения 

новорожденных. 

Послеоперационное обезболивание заключалось в зака-

пывании 0,4 % раствора инокаина в конъюнктивальный мешок.

Контроль эффективности проведенного лечения вы-

писанных пациентов осуществлялся в ЦВЛ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выбранная методика ингаляционной анестезии за-

рекомендовала себя как надежный и безопасный способ 

анестезии у глубоконедоношенных детей с РН в активной 

фазе при проведении операции отграничительной ЛС. 

Тяжелые общесоматические осложнения выявлены 

у 21 ребенка. Эти дети поступили из реанимационных отделе-

ний других ЛПУ г. Москвы, преимущественно на искусствен-

ной вентиляции легких. Пациенты возвращались по месту 

основного лечения без ухудшения соматического состояния.

Проведение анестезии с применением ларингеальной 

маски при ингаляционном наркозе севофлураном требует 

минимального количества препаратов, обеспечивает седа-

цию без угнетения самостоятельного дыхания и раздражения 

верхних дыхательных путей, не оказывает кардиотоксическо-

го действия [15]. Совокупность описанных свойств данного 

метода значительно снижает уровень анестезиологических 

осложнений у недоношенных детей с сопутствующей па-

тологией. Быстрое выведение препарата позволяет начать 

кормление через час после оперативного вмешательства. 

Нахождение ребенка в привычных условиях рядом с 

матерью минимизирует послеоперационный стресс, что по-

ложительно влияет на результат лечения и сокращает время 

пребывания пациента в стационаре [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Непрерывное развитие минимально инвазивных мето-

дов лечения РН, требующих общего наркоза, диктует необ-

ходимость понимания сложной физиологии недоношенного 

ребенка при выборе анестезиологического пособия. Пред-

ложенный нами метод ингаляционной анестезии препаратом 

Севофлуран с установкой ларингеальной маски отвечает 

требованиям безопасности и содействует максимальной 

эффективности проводимого лечения активной фазы РН, 

что согласуется с данными литературы [17].

ВЫВОДЫ
1. Наличие сопутствующей патологии у недоношенного 

ребенка с РН сопряжено с высокой вероятностью тяжелых 

соматических и неврологических осложнений в послеопера-

ционном периоде, что требует от врача-анестезиолога инди-

видуального подхода к каждому пациенту в ходе проведения 

анестезиологического пособия.

2. Наличие множественной сочетанной патологии у не-

доношенного ребенка требует проведения специализирован-

ной офтальмологической хирургической помощи в условиях 

многопрофильного стационара, где имеется круглосуточная 

мультидисциплинарная бригада врачей.

3. Ингаляционная анестезия препаратом Севофлуран 

является методом обеспечения адекватной анестезии недо-

ношенным детям при лечении РН в активной фазе.

4. Эффективной дозой препарата Севофлуран при са-

мостоятельном или вспомогательном аппаратном дыхании 

является 2,5–2,0 об.% (МАК 1,5–1,0).
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