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Каудальный доступ в эпидуральное пространство 
с последующим введением местных анестетиков 

часто используется у младенцев за рубежом для улуч-
шения качества общей анестезии. Это позволяет умень-
шать парентеральную нагрузку общими анестетиками 
и наркотическими анальгетиками [4,7]. Поскольку при 
каудальном доступе лучше использовать одноразовые 
введения местных анестетиков (МА) из-за риска инфек-
ционных осложнений при его катетеризации [4], отече-
ственные и зарубежные авторы сообщают о применении 
адъювантов, или пролонгаторов к местным анестетикам. 
К ним относят клофелин и промедол [1,2,5]. Добавление 
1 мкг/кг раствора клофелина и 0,1–0,2 мг/кг раствора 
промедола пролонгируют анальгетический эффект МА 
до 18–24 часов [1]. 
Цель работы
Изучить маркеры стресса, показатели гемодинамики 

для выявления преимуществ анестезий с адъювантами 
у новорожденных детей, оперированных по поводу 
различных врожденных пороков развития кишечной 
трубки.  
Пациенты и методы исследования
Исследования проведены у 45 новорожденных, про-

оперированных по поводу врожденных пороков развития 

кишечной трубки (атрезия пищевода, дефект передней 
брюшной стенки, диафрагмальная грыжа, пилоростеноз, 
кишечная непроходимость). В зависимости от методики 
анестезии дети распределены на 3 группы: в 1 группу 
вошли 15 детей, которым проводили комбинированный 
эндотрахеальный наркоз с каудально-эпидуральным 
введением бупивакаина 0,2% или наропина 0,2% в 
комбинации с клофелином (1 мкг/кг) и промедолом 
(0,2 мг/кг); 2 группу – 15 новорожденных, которым 
проводили комбинированный эндотрахеальный наркоз 
с каудально-эпидуральным введением бупивакаина или 
наропина 0,2% в объеме 1–1,2 мл/кг без адъювантов; 3 
группу – 15 новорожденных, которым проводили много-
компонентный эндотрахеальный наркоз (атаралгезия) с 
высокими дозами фентанила (50–75 мкг/кг/час). Заборы 
крови производили в 3 этапа: при поступлении ребенка 
(перед операцией); после наложения последнего шва; 
спустя 24 часа после операции. 
Маркеры клеточного стресса – окислительно-

модифициованные белки. В плазме крови определяли 
степень спонтанного и металлкатализируемого бел-
ка по методике B. Halliwell, 1999 г. [6]. Оценивали 
уровень клеточного стресса и резервно-адаптационных 
возможностей  организма . Уровень стабильных 
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метаболитов оксида азота (NO) определяли по методи-
ке Н.В. Горбунова [3]; уровень кортизола определяли 
иммуно-ферментным методом с помощью фотометра-
анализатора «Sunrise»; уровень глюкозы – портативным 
глюкометром. Забор крови из венозного катетера (цен-
трального) производили в 3 этапа: перед оперативным 
вмешательством, во время операции, после наложения 
последнего шва. Гемодинамические показатели опреде-
ляли с помощью УЗИ-допплер исследования и монито-
рирования артериального давления. 
Статистическую обработку результатов проводили с 

помощью пакета прикладных программ (Statistica for 
Windows) с использованием критерия Стьюдента. Раз-
ницу считали достоверной при р<0,05.
Результаты и их обсуждение
На 1 этапе исследования гемодинамические показате-

ли во всех группах после проведения соответствующей 
предоперационной подготовки были стабильными и  
соответствовали их средневозрастным значениям (табл. 
2). На втором этапе в 1 группе отмечено недостоверное 
снижение сердечного индекса (СИ) за счет уменьше-
ния частоты сердечных сокращений на 10%, среднее 

артериальное давление (САД) при этом достоверно не 
изменялось. Во 2 группе достоверно снижалась ЧСС на 
14%, при этом СИ и САД снижались недостоверно. Эти 
изменения, по нашему мнению, связаны с симпатической 
блокадой при каудально-эпидуральном введении мест-
ных анестетиков, которая не привела к существенному 
снижению СИ, поскольку детям осуществляли инфузи-
онную терапию со скоростью 15 мл/кг/час. У детей 3 
группы достоверно повышалась ЧСС на 28%, СИ – на 
25% и САД – на 26,6%, несмотря на высокие дозы мощ-
ного наркотического анальгетика  фентанила. На 3 этапе 
показатели гемодинамики достоверно не изменялись, 
а в 3 группе сохранялась тенденция к гипердинамии 
кровообращения.
Маркеры стресса на втором этапе исследования досто-

верно не изменялись (табл. 1) в 1 и 2 группах. Спонтан-
ная и стимулированная ОМБ, метаболиты оксида азота и 
каталазы оставались практически стабильными. Уровень 
кортизола на втором этапе достоверно уменьшался в 1 
и 2 группах на 26% и 21,7% соответственно, однако на 
3 этапе в 1 группе уровень кортизола достоверно не из-
менялся, во 2 группе отмечен рост на 42% по сравнению 

Таблица 1
Показатели стресс-маркеров в исследуемых группах

Иссл.
группа

Этап
исслед.

ОМБ спонт.,
ед. опт. пл.

ОМБ 
стимул.,
ед. опт. пл 

NO, 
мкмоль/л

Каталаза, 
мккат/мг 
белка

Кортизол,
мкмоль/л

Глюкоза,
ммоль/л

1 гр. n=15 1 1,18±0,042 3,57±0,09 18,92±3,13 29,62±4,27 223,05±28,22* 3,6±0,09

2 1,14±0,13 3,82±0,112 17,74±3,22 32,55±3,82 164,2±22,67 3,87±0,12

3 0,93±0,04 3,41±0,111 12,26±2,85 28,88±2,93 161,91±23,34 3,92±0,122

2 гр. n=15 1 1,13±0,08             3,99±0,11 18,01±2,2 35,97±3,12 235±19,11 3,89±0,14

2 1,15±0,05* 3,89±0,123 17,67±1,56 35,05±4,22 184,24±23,33* 4,05±0,21

3 1,52±0,06 4,41±0,114* 22,26±1,65 38,04±3,56 262,25±24,18 4,22±0,18

3 гр. n=15 1 1,277±0,12*    2,44±0,14* 15,42±1,22* 26,23±2,34  263,55±32,54*  3,95±0,114*

2 2,73±0,11* 4,5±0,101* 25,83±1,43* 26,39±1,88* 361,49±28,84 4,75±0,11*

3 3,47±0,14 5,37±0,14                    29,69±1,54 34,5±2,72 377,12±29,92 6,21±0,181

Примечание: * – различия достоверны (Р<0,05).

Таблица 2
Некоторые показатели гемодинамики в исследуемых группах

Иссл. группа Этап исслед. ЧСС, уд./мин САД, мм рт. ст. СИ

1 гр. n=15 1 142,6±5,6 51,6±2,5 3,41±0,19
2 128,6±6,2 49,2±1,8 3,23±0,12
3 123,2±4,8 52,8±2,22 3,65±0,14

2 гр. n=15 1 148,5±5,5* 51,6±3,34  3,52±0,2
2 128,2±4,6 49,6±3,76 3,22±0,176
3 132,3±4,88 52,2±2,82 3,45±0,11

3 гр. n=15 1 145,5±7,2* 50,2±3,1* 3,56±0,15*

2 186,2±6,8 63,3±3,5 4,45±012
3 178,4±8,5 61,6±2,85 4,51±0,18

Примечание: * – различия достоверны (Р<0,05).
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с предыдущим этапом. У детей 3 группы на втором эта-
пе отмечен существенный рост спонтанной ОМБ – на 
114% от исходного, ОМБ стимулированной – на 84% 
соответственно, метаболитов оксида азота – на 67,5%, 
кортизола – на 37,3%, глюкозы – на 25%. На 3 этапе у 
детей 3 группы по сравнению с предыдущим этапом 
достоверно повышался уровень спонтанной ОМБ – на 
27%, стимулированной – на 19% соответственно, мета-
болитов оксида азота (достоверно) – на 15%; кортизола 
(недостоверно) – на 4,4%, глюкозы (достоверно) – на 
30,7%.
Выводы
Добавление адъювантов – клофелина и промедола 

к раствору местного анестетика, вводимого в эпиду-
ральное пространство через каудальный канал, при 
оперативных вмешательствах у новорожденных про-
лонгирует анальгетический эффект до 24 часов, что 
подтверждается стабильными показателями гемоди-
намики и отсутствием достоверных колебаний в крови 
маркеров стресса.
Использование местных анестетиков – 0,2% наропина 

или маркаина –  для центральных нейроаксиальных 
блокад при объемных оперативных вмешательствах у 
новорожденных без адъювантов позволяет значительно 

улучшить качество анальгезии, преимущественно на 
интраоперационном этапе, по сравнению с традицион-
ной атаралгезией. 
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