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Атрезия пищевода является одной из тяжелых форм внутриутробных пороков развития 
желудочно-кишечного тракта, требующая срочной оперативной коррекции. Актуальными являются 
проблема своевременной диагностики и проведение оперативного вмешательства на ранних этапах 
лечения. Успех хирургического вмешательства во многом зависит от выбора анестезиологического 
пособия и интенсивной терапии детей после операции 
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Осы жұмыста өңеш атрезиясымен жаңа туған нәрестелердегі торакоскопиялық оталық ара-
ласулар кезіндегі жалпы анестезияны талдау нәтижелері келтірілген. Отадан кейін науқастардың  
өмір сүру көрсеткішінің жоғарылауы мен асқынулардың болмауын көрсететін осы әдіске сәйкес 
анестезияның тиімділігі бекітілді.

Негізгі сөздер: балалар, жаңа туған нәрестелер, өңеш атрезиясы, анестезия, торакоскопия, 
фентанил, қарқынды  терапия.
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The paper presents the results of the analysis of General anesthesia in thoracoscopic surgical 
interventions in newborns with esophageal atresia. The effectiveness of anesthesia according to this 
technique is confirmed, as evidenced by the absence of complications and high survival rate of patients 
after surgery. 
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овременная концепция анестезиологии базируется 
на основном принципе - создании максимально 
эффективной и в то же время безопасной модели 

общей анестезии, особенно у новорожденных. Поэтому 
важным моментом в неонатальной анестезиологии при 
торако-абдоминальных вмешательствах является при-
менение наиболее малоинвазивных методов оперативной 

коррекции пороков развития, в том числе атрезии пищевода 
(АП) на фоне современной анестезии.

Известно, что результаты хирургического лечения ново-
рожденных с АП зависят от множества факторов, в част-
ности от наличия сопутствующих патологий и сочетанных 
пороков развития, сроков поступления, своевременности 
диагностики, рационального выбора предоперационной 

с
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подготовки, метода оперативного пособия и   послеопе-
рационной интенсивной терапии с учетом особенностей 
новорожденных. 

В последние годы бурно развиваются и широко применя-
ются достижения современной медицины и инновационные 
технологии в хирургии. В этом плане  торакоскопические 
методы доступа и хирургического вмешательства у ново-
рождённых заслуживают особого внимания и предъявляют 
особые требования к обеспечению адекватности анестезии 
и выполнения хирургического вмешательства. Анестезио-
логический риск при торакоскопических операциях, как 
правило, значительно выше хирургического, что связано с 
введением инструментов в грудную полость и инсуфляцией 
углекислого газа,  наложением искусственного пневмото-
ракса с коллабированием лёгкого и развития ателектаза. 
Последние способствуют изменениям вентиляционно-
перфузионных отношений и процессов обмена, гемодина-
мическим нарушениям (снижение сократительной способ-
ности миокарда и сердечного выброса) на фоне действия 
анестетиков, положительного давления в грудной полости 
и положения больного на операционном столе. 

Развитие нежелательных побочных эффектов хирурги-
ческой агрессии можно предупредить слаженной работой 
хирургов и анестезиолога, адекватным анестезиологиче-
ским обеспечением оперативного вмешательства. Поэтому 
одним из актуальных  вопросов в неонатальной торакоско-
пической хирургии и целью исследования является выбор 
метода анестезиологического пособия при оперативных 
вмешательствах. 

материал и метоДы
В настоящем сообщении излагается опыт анестезиоло-

гического обеспечения оперативных вмешательств при АП 
у новорожденных.

С 2013 по 2017 годы в Центре детской неотложной 
медицинской помощи (ЦДНМП) г. Алматы находились 39 
новорожденных с АП (18 девочек и 21 мальчик). Гестацион-
ный возраст составил от 30 до 41 недели. Из них 15 (38,5%) 
новорожденные недоношенные. Масса тела при рождении 
была в пределах от 788 до  4340 г. После уточнения диа-
гноза 34 новорожденным выполнены торакоскопические 
операции по поводу врожденного порока развития – атрезии 
пищевода.  

У 2 (5,1%)  новорожденных диагностирована бессви-
щевая форма АП. Одному  из них, ввиду диастазы ВПР 
пищевода, превышающей 3,0 см, изначально наложена 
двойная эзофагостома по Баирову, второму была наложена 
гастростома, затем  через 6 мес. торакоскопически произ-
веден эзофагоанастомоз «конец-в конец». 

У 3 (7,8%) новорожденных, которые поступили в тер-
минальном состоянии из-за развившейся полиорганной не-
достаточности на фоне некорригируемых сочетанных ВПР 
сердца и других систем, недоношенностью и внутриутроб-
ным сепсисом состояние оценено как инкурабельное. 

Операций обычно планировались после 48-72-часовой 
предоперационной  подготовки. Предоперационная 
подготовка включала в себя инфузионную и антибакте-
риальную терапии, коррекцию гемостаза, налаживание 
центрального венозного доступа. Обычно применяли 

катетеризацию подключичных и яремных вен методом 
Сельдингера. По показаниям проводилась иммунокор-
ригирующая терапия. Важными компонентами предопе-
рационной подготовки являлись проведение продлённой 
интубации трахеи, санация дыхательных путей, лечебная 
ИВЛ, снятие реакции на интубационную трубку и обе-
спечение адекватности механической вентиляции лёгких.     

Больные транспортировались в специально выделенную 
операционную для новорожденных на фоне ИВЛ портатив-
ным аппаратом «Medumat» и в условиях комфорта.  

Принципы проведения анестезии
Вводный наркоз  осуществлялся севораном ингаляци-

онно и брюзепамом внутривенно введением из расчета 0,5 
мг/кг. Для контроля адекватности анестезии и безопасности 
пациента мониторинг проводили непрерывно мониторами 
фирмы «Nikon Kohden», в большинстве случаев  двумя 
мониторами.

Учитывая анатомо-физиологические особенности 
дыхательных путей новорожденных (маленький размер 
гортани, воронкообразная форма гортани с узкой частью 
ниже голосовых связок, узкая и короткая трахея) интубация 
трахеи проводилась эндотрахеальной трубкой без манжет-
ки, которая устанавливалась на 0,5-1,0 см выше уровня 
бифуркации трахеи. Респираторная поддержка во время 
анестезии и операции обеспечивалась наркозным аппаратом 
«Fabiusplus» и «Datex Ohmeda avance»  в режиме работы по 
давлению.  Давление на вдохе колебалось на уровне от 16 
до 25 см водного столба в зависимости от срока гестации и 
веса ребенка, от этапов торакоскопического вмешательства, 
величины созданного давления в плевральной полости. 
Положительное давление в конце выдоха поддерживалось 
на уровне от 3 до 5 см водного столба. Базисный наркоз 
проводился фентанилом. Он вводился в дозе насыщения из 
расчета 20 – 30 мкг/кг, с расчетом поддерживающей дозы 
10 мкг/кг/час. С целью миоплегии применяли аркурон или 
ардуан из расчета 0,08 мг/кг. Повторное введение мышеч-
ного релаксанта проводилось по показаниям и в прямой 
зависимости от длительности операции.

Интраоперационная инфузионная терапия имела целью 
поддержание гемодинамики и проводилась со скоростью 3 
– 5 мл/кг/час. Качественный состав инфузионной терапии 
определялся 5% раствором глюкозы, 0,9% натрия хлорида, 
сбалансированным электролитным раствором стерофунди-
на и по показаниям свежезамороженная плазма.  

результаты и обсужДение
Осложнений, связанных с методикой проводимой 

анестезии нами не наблюдалось. В послеоперационном 
периоде для достижения анальгезии назначали фентанил. 
Седация и миоплегия проводились строго по клиническим 
показаниям. Послеоперационная  летальность отмечалась 
в 4 случаях (11,7%). 

Указанная методика пред- и интраоперационного анесте-
зиологического обеспечения торакоскопических операций 
у новорожденных с ВПР пищевода показала благоприятное 
течение послеоперационного периода и выживаемость 
88,3% прооперированных новорожденных детей, что мо-
жет быть основанием к рекомендации для применения в 
клинической практике.
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