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Операційний стрес викликає поліфункціональні зміни в організмі дитини з боку різних органів і систем: 
нервової, серцево-судинної, дихальної, ендокринної. Антиноцицептивний захист є важливим компонентом 
анестезіологічного забезпечення педіатричних пацієнтів через недосконалість у дитячому віці центральних 
і периферичних систем нейрогуморальної регуляції і, як наслідок, низьку адаптованість організму дитини.

Мета – дослідити стрес-маркери та показники функціонального стану вегетативної нервової системи 
для оцінки антиноцицептивних властивостей інтраопераційної безперервної внутрішньовенної інфузії 
лідокаїну під час оперативних втручань у дітей.

Матеріали та методи. Проведено проспективне контрольоване дослідження за участю 74 дітей (хлопчики/
дівчатка=50/24), яким виконано оперативні втручання в умовах загальної анестезії. Залежно від способу за-
гальної анестезії пацієнтів поділено на дві групи: стандартної загальної анестезії на основі пропофолу та 
фентанілу, (контрольна група, n=46) і загальної анестезії з інтраопераційною внутрішньовенною інфузією 
лідокаїну (група лідокаїну, n=28). Проведено порівняння адекватності антиноцицептивного захисту при 
різних способах анестезії під час хірургічних, урологічних і травматологічих втручань у дітей шляхом ви-
вчення рівня деяких стрес-маркерів та функціонального стану вегетативної нервової системи. Дані проана-
лізовано за допомогою статистичного пакету «SPSS 20» (SPSS Inc.) версії 21.0.0 для Windows.

Результати. Встановлено, що інтраопераційна активація симпатичного тонусу вегетативної нервової 
системи і зміни глікемії та кортизолу крові є менш вираженими в дітей, яким проводили постійну інфузію 
лідокаїну. Показники функціонального стану вегетативної нервової системи корелюють із післяоперацій-
ними показниками стрес-маркерів.

Висновки. Пролонгована периопераційна інфузія лідокаїну в дозі 0,5–2 мг/кг/год як компонент мульти-
модальної анестезії оперативних втручань у дітей забезпечує більш виражений антиноцицептивний захист 
порівняно з анестезією пропофолом у поєднанні з фентанілом.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків, дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: індекс Кердо, індекс функціональних змін, вегетативна нервова система, глікемія, кор-
тизол, мультимодальна анестезія, інфузія лідокаїну, діти.
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Проблема адекватного знеболювання оператив-
них втручань у дітей є однією з найактуальніших у 
сучасній медичній практиці. Як і раніше, стандар-
том загального знеболювання є багатокомпонентна 
збалансована анестезія, одним із п’яти основних і 
обов’язкових компонентів якої є нейровегетативний 
(антиноцицептивний) захист. Блокада небажаних 
нейровегетативних і нейроендокринних реакцій, 
напевно, найбільшою мірою відображає сутність 
наркозу, його спрямованість на запобігання впливу 
операційного стресу.

Вважається, що операційний стрес викликає по-
ліфункціональні зміни в організмі дитини з боку 
різних органів і систем: нервової, серцево-судинної, 
дихальної, ендокринної, що виникають у відповідь 
на агресивні фактори оперативного втручання [15]. 
Найважливішими з них є: психоемоційна агресія, 
біль, крововтрата, пошкодження життєво важливих 
органів. Стрес-відповідь на хірургічну травму акти-
візує гіпоталамо-гіпофізарно-адреналову систему, 
що, своєю чергою, викликає різноманітні гормо-
нальні і метаболічні зміни, такі як гіперглікемія, 
надмірне виділення адренокортикотропного гормо-
на, кортизолу, соматотропіну, а також зменшення 

секреції інсуліну [13]. Антиноцицептивний захист є 
важливим компонентом анестезіологічного забез-
печення педіатричних пацієнтів через недоскона-
лість у дитячому віці центральних і периферичних 
систем нейрогуморальної регуляції і, як наслідок, 
низьку адаптованість організму дитини [9,21].

У 1951 р. C. Gilbert та співавт. опублікували перше 
повідомлення про можливість використання вну-
трішньовенної інфузії лідокаїну як методу знеболю-
вання [6]. На сьогодні є багато робіт, у яких проана-
л і з о в а н о  е ф е к т и в н і с т ь  і  б е з п е ч н і с т ь 
внутрішньовенної інфузії лідокаїну як компонента 
мультимодальної збалансованої анестезії при різно-
манітних оперативних втручаннях [2,8,12,19,20]. 
Проте, по-перше, у педіатричній практиці такі до-
слідження є поодинокими [1,4,7,16]. По-друге, немає 
робіт, у яких проаналізовано маркери стресу та по-
казники функціонального стану вегетативної нер-
вової системи в умовах загального знеболювання з 
використанням постійної інтраопераційної вну-
трішньовенної інфузії лідокаїну, зокрема при опера-
тивних втручаннях у педіатричній популяції.

Мета роботи – дослідити стрес-маркери та показ-
ники функціонального стану вегетативної нервової 
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Surgical stress causes a wide range of functional changes in different body systems in children: nervous, cardiovascular, respiratory, and 
endocrine. Antinociceptive protection is the main component of anesthetic support for pediatric patients due to the immaturity of 
neurohumoral regulation of the central and peripheral nervous systems in childhood and, therefore, the low adaptability of the child’s 
organism.
Purpose – to investigate stress-response markers and indicators of the functional state of the autonomic nervous system to assess the anti-
nociceptive properties of intraoperative continuous intravenous infusion of lidocaine during surgical procedures in children.
Materials and methods controlled study included 74 children (boys/girls=50/24) who underwent surgical procedures under gen-
eral anesthesia. Based on the method of general anesthesia, patients were divided into two groups: the standard general anesthesia 
with propofol and fentanyl, (the control group – n=46) and the general anesthesia with intraoperative intravenous infusion of lidocaine 
(the study (lidocaine) group – n=28). The adequacy of antinociceptive protection with different methods of anesthesia during surgi-
cal, urological, and traumatological procedures in children was compared by evaluation of stress marker levels and the functional 
state of the autonomic nervous system. Data analysis was performed using the statistical package «SPSS 20» (SPSS Inc.) version 
21.0.0 for Windows.
Results. The study found that the intraoperative activation of the sympathetic tone of the autonomic nervous system along with changes in 
blood glucose and cortisol are less pronounced in children who received a constant infusion of lidocaine. Indicators of the functional state 
of the autonomic nervous system correlate with postoperative levels of stress markers.
Conclusions. Prolonged perioperative infusion of lidocaine at a dose of 0.5–2 mg/kg/hour as a component of multimodal anesthesia during 
surgical procedures in children provides more pronounced antinociceptive protection than anesthesia with propofol in combination with 
fentanyl.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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системи для оцінки антиноцицептивних властивос-
тей інтраопераційної безперервної внутрішньовенної 
інфузії лідокаїну під час оперативних втручань у дітей.

Матеріали та методи дослідження
Проведено проспективне контрольоване дослі-

дження на базі КНП «Вінницька обласна дитяча клі-
нічна лікарня Вінницької обласної ради» з січня 
2019 року по грудень 2020 року включно. До дослі-
дження залучено 74 (50 хлопчиків, 24 дівчинки) ди-
тини, яким проводили оперативні втручання під за-
гальною анестезією. Дослідження виконано 
відповідно до принципів Гельсінської декларації. 
Протокол дослідження погоджено Локальним етич-
ним комітетом установи. Від батьків, дітей отримано 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Критерії залучення пацієнтів до дослідження: за-
плановане оперативне втручання під загальною 
анестезією; згода батьків дитини на участь у дослі-
дженні. Критерії вилучення пацієнтів із досліджен-
ня: діти віком молодші від 12 років; супутня патоло-
гії в стадії декомпенсації, що супроводжується 
порушеннями системного метаболізму та функціо-
нування інших органів і систем; порушення ритму 
серця; анестезіологічний ризик за ASA більше ІII; 
реґіонарна анестезія; протипоказання до застосу-
вання лідокаїну; відмова батьків дитини від участі в 
дослідженні.

Усім дітям після премедикації (атропіну сульфат, 
діазепам у стандартній дозі, ацетамінофен 15 мг/кг 
внутрішньовенно за 30–40 хв до операції) проведено 
комбінований багатокомпонентний наркоз із тоталь-
ною міорелаксацією. Індукцію в наркоз забезпечено 
внутрішньовенним введенням пропофолу в дозі 
2,5–3 мг/кг та сукцинілхоліну в дозі 1,5–2 мг/кг. Анал-
гезію підтримано фентанілом 8–12 мкг/кг, анестезію – 
пропофолом у дозі 12 мг/кг/год протягом 10 хв після 
введення індукційної дози препарату з подальшим 
введенням 9 мг/кг/год протягом наступних 10 хв і 
6 мг/кг/год до завершення оперативного втручання. 
Підтримання міоплегії здійснено фракційним уве-
денням сукцинілхоліну в дозі 0,5–1 мг/кг або піпеку-
роніуму броміду в дозі 0,01–0,015 мг/кг. Штучну вен-
тиляцію легень проведено повітряно-кисневою 
сумішшю апаратом «Leon, Dräger»(«Dräger», Німеч-
чина) у режимі PCV. Екстубацію трахеї у всіх дітей 
здійснено у відділенні анестезіології та інтенсивної 
терапії. Проведено периопераційний моніторинг: 
пульсоксиметрію (SpO2), контроль частоти серцевих 
скорочень (ЧСС), систолічного (САТ), діастолічного 
(ДАТ), середнього (СрАТ) артеріального тиску (АТ), 
електрокардіографію, капнографію, термометрію. 

Реєстрацію цих параметрів виконано в автоматично-
му і ручному режимі за допомогою монітора «Life 
Scope» (NIHON KOHDEN).

Середній артеріальний тиск (СрАТ, мм рт. ст.) ви-
значено за формулою:

СрАТ=ДАТ+(САТ-ДАТ)/3,

де ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. 
ст.; САТ – систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.

Для визначення стану вегетативної нервової 
системи обраховано інтегральні індекси – індекс 
Кердо (ІК) та індекс функціональних змін (ІФЗ).

Вегетативний ІК обчислено за формулою:

де ІК – індекс Кердо; ДAТ – показник діастолічного 
артеріального тиску; ЧСС – частота серцевих скорочень.

Величини ІК у межах від -15 до +15 свідчать про 
врівноваженість симпатичних і парасимпатичних 
впливів. Значення ІК від 16 до 30 вказують на 
перевагу симпатичної регуляції тонусу судин, а по-
казники від 30 – про виражену симпатикотонію. На 
парасимпатикотонію вказує рівень ІК від -16 до -30, 
на виражену парасимпатикотонію – нижче 30 [11].

Індекс функціональних змін визначено за формулою:

ІФЗ = 0,011×ЧСС+0,014×САТ+ 
+0,008×ДАТ+0,014×В+0,009×Р-0,009×L-0,27,

де ЧСС – частота серцевих скорочень (уд./хв); САТ і 
ДАТ – систолічний і діастолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.); В – вік (роки); Р – маса тіла (кг); L – зріст (см).

За наявності задовільної адаптації організму ди-
тини ІФЗ не перевищує 2,6 ум. од. Якщо ІФЗ стано-
вить від 2,6 ум. од. до 3,09 ум. од., функціональні 
резерви характеризуються як напруга механізмів 
адаптації, якщо ІФЗ від 3,09 ум. од. – адаптація неза-
довільна або спостерігається її зрив.

Статистичній обробці піддано інтраопераційні 
показники на таких етапах дослідження: до операції, 
інтубація трахеї, розріз шкіри, етап максимальної 
травматичності оперативного втручання, кінець 
операції, екстубація трахеї.

Визначено вміст глюкози в крові за методом Ха-
гедорна–Йєнсена та концентрацію кортизолу 
в сироватці крові методом хемілюмінесцентного 
імуноаналізу до та після операції.

Усіх залучених до дослідження пацієнтів залежно 
від способу загальної анестезії поділено на дві групи: 
група лідокаїну (n=28) – діти, оперовані в умовах 
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загальної анестезії з інтраопераційною внутрішньо-
венною інфузією лідокаїну; контрольна група 
(n=46) – діти, оперовані в умовах загальної анестезії 
на основі пропофолу та фентанілу.

Пацієнтам групи лідокаїну внутрішньовенно бо-
люсно вводили навантажувальну дозу 1–1,5 мг/кг 
2% розчину лідокаїну протягом 4 хв із наступною під-
тримувальною інфузією в дозі 0,5–2 мг/кг/год. Введен-
ня препарату починали перед хірургічним розрізом і 
продовжували протягом 1–3 діб для післяопераційно-
го знеболювання (швидкість введення за допомогою 
перфузора / інфузійної помпи – 2–6 мл/год).

Статистичний аналіз проведено за допомогою паке-
ту програм «SPSS 23.0». Перевірку нормальності роз-
поділу отриманих даних виконано з використанням 
критерію Шапіро–Уілка. Дані представлені у вигляді 
M±σ (середнє значення ± середнє квадратичне відхи-
лення) або Me [Q25–Q75] (медіана, інтерквартильний 
розмах (25 і 75-й процентилі) залежно від виду розпо-
ділу (параметричного або непараметричного). Для по-
рівняння параметричних даних t-критерій Стьюдента, 
непараметричних – критерій Манна–Уітні для двох 
груп незалежних сукупностей.

Граничною допустимою межею достовірності 
прийнято показник p<0,05 (95% рівень значущості).

Результати дослідження та їх обговорення
Наведені в таблиці клініко-демографічні та ан-

тропометричні характеристики свідчать, що групи 
порівняння були порівнювані між собою за статтю, 

середнім віком, масою тіла, зростом, а також за ви-
дом і тривалістю оперативного втручання, ступенем 
анестезіологічного ризику та відповідали критеріям 
залучення до дослідження.

Виявлено достовірне збільшення рівня ЧСС 
у контрольній групі порівняно з передопераційним 
показником на етапі інтубації трахеї (р<0,001), трав-
матичного моменту операції (р<0,001) та екстубації 
трахеї (p=0,014). Між етапами в групі лідокаїну до-
стовірної різниці не виявлено (p>0,05).

Середні інтраопераційні показники ЧСС були до-
стовірно нижчими в пацієнтів групи лідокаїну по-
рівняно з контрольною групою під час інтубації 
трахеї (102,21±21,86 уд./хв проти 119,37±8,84 уд./хв; 
р<0,001), хірургічного розрізу шкіри (96,5±21,22 уд./
хв проти 111,87±9,6 уд./хв; р<0,001), максимально 
травматичного етапу операції (112,68±19,89 уд./хв 
проти 127,52±8,47 уд./хв; р<0,001), завершення опе-
рації (101,71±19,7 уд./хв проти 112,8±11,44 уд./хв; 
р=0,003) та екстубації трахеї (102,71±20,46 уд./хв 
проти 116,11±8,3 уд./хв; р<0,001), (рис. 1А).

Середній артеріальний тиск на етапі травматич-
ного моменту операції, завершення операції та екс-
тубації трахеї в пацієнтів групи лідокаїну достовір-
но не відрізнявся від передопераційного показника, 
але в пацієнтів контрольної групи на цих етапах 
спостереження була тенденція до зростання показ-
ника (p<0,001). Як видно з рисунку 1Б, середні інтра-
операційні показники СрАТ в обох групах при по-
рівнянні  не ма ли с татис тично значущих 

Таблиця
Клініко-демографічні та антропометричні характеристики досліджуваних груп

Показник
Контрольна група (n=46) Група лідокаїну (n=28)
абс. (%) Ме [Q25–Q75] абс. (%) Ме [Q25–Q75]

Стать:
хлопчики
дівчатка

32 (69,6)
14 (30,4)

–
–

18 (64,3)
10 (35,7)

–
–

Вік, роки – 13,0 [12,0–16,0] – 14,0 [12,0–16,0]
Маса тіла, кг – 38,0 [31,0–53,0] – 42,0 [33,0–57,0]
Зріст, см – 142,0

[135,0–157,0]
– 150,0

[140,0–166,0]

Вид оперативних втручань:
травматологічні
абдомінальна хірургія
урологічні

12 (26,1)
16 (34,8)
18 (39,1)

–
–
–

8 (28,6)
11 (39,3)
9 (32,1)

–
–
–

Тривалість оперативних втручань, хв – 60,0 [30,0–90,0] – 60,0 [45,0–115,0]
Анестезіологічний ризик за ASA:
І
ІІ
ІІІ
IV

–
8 (17,4)
19 (41,3)
19 (41,3)

–
–
–
–

3 (10,7)
6 (21,4)
11 (39,3)
8 (28,6)

–
–
–
–

Примітки: Me – медіана; Q25–Q75 – квартилі.
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відмінностей, за винятком етапу завершення опера-
тивного втручання та екстубації трахеї, однак у ді-
тей контрольної групи відзначався приріст СрАТ 
при пробудженні (88,18±6,79  мм рт. ст. проти 
84,64±7,53 мм рт. ст., р=0,040) і приріст СрАТ, імо-
вірно, обумовлений реакцією на ендотрахеальну 
трубку (89,94±6,87 мм рт. ст. проти 83,64±5,56 мм рт. 
ст. у групі лідокаїну; р<0,001), (рис. 1Б).

За середнім передопераційним значенням вегета-
тивного ІК у дітей обох досліджуваних груп у доопе-
раційному періоді була перевага симпатичного то-
нусу (32,83±7,58 ум. од. у контрольній групі та 
35,53±13,93 ум. од. у групі лідокаїну; р>0,05). Проте, 
за наведеними на рисунку 2А даними, можна зроби-
ти висновок, що пацієнтам контрольної групи було 
притаманне достовірне інтраопераційне зростання 
переваги функціонального стану симпатичної ланки 
вегетативної нервової системи (р<0,001), їхні серед-
ні значення вегетативного ІК на всіх етапах опера-
тивного втручання були достовірно вищими, ніж у 
пацієнтів групи лідокаїну, зокрема під час інтубації 
трахеї (43,8±5,53 ум. од. проти 30,21±19,87 ум. од.; 
р<0,001), хірургічного розрізу шкіри (44,15±6,06 ум. 
од. проти 30,98±19,15 ум. од.; р<0,001), максимально 
травматичного етапу операції (43,84±4,91 ум. од. 
проти 33,58±18,87 ум. од.; р=0,001), завершення опе-
рації (41,51±7,33 ум. од. проти 29,6±21,65 ум. од.; 
р=0,001) та екстубації трахеї (42,6±5,5 ум. од. проти 
31,5±17,26 ум. од.; р<0,001), (рис. 2А).

Вихідний рівень функціональних можливостей 
за показником ІФЗ у 43/46 (93,5%) дітей контроль-
ної групи та у 22/28 (78,6%) осіб групи лідокаїну 
визначався як задовільна адаптація організму без 

розходжень між аналізованим групами (р>0,05). 
Перед операційні значення ІФЗ не мали між група-
ми достовірних відмінностей (p>0,05). Проте се-
редні інтраопераційні значення цього показника в 
дітей контрольної групи були достовірно вищими, 
ніж у пацієнтів групи лідокаїну (р<0,001), хоча і не 
виходили за межі 2,6 ум. од., що характеризує задо-
вільну адаптацію організму. Виняток становив етап 
максимальної травматичності оперативного втру-
чання, коли середнє значення ІФЗ у пацієнтів 
контрольної групи істотно перевищило показник 
групи лідокаїну (2,69±0,14  ум.  од.  проти 
2,47±0,29 ум. од., р<0,001) та свідчило про напругу 
механізмів адаптації (рис. 2Б).

Під час дослідження маркерів стресу встановле-
но, що вихідні рівні глікемії та кортизолу крові в до-
операційному періоді в пацієнтів досліджуваних 
груп достовірно не відрізнялися (р>0,05). Після за-
вершення оперативного втручання середній показ-
ник вмісту глюкози в сироватці крові у хворих 
контрольної групи достовірно збільшився до 
4,68±0,87 ммоль/л, кортизолу – до 24,33±8,53 мкг/дл, 
при цьому був вищим за ці показники – відповідно 
4,24±0,53 ммоль/л і 19,69±7,11 мкг/дл – у пацієнтів 
групи лідокаїну (р=0,017 і р=0,008), (рис. 3).

Показники функціонального стану вегетативної нер-
вової системи корелювали з післяопераційними показ-
никами стрес-маркерів. Значення вегетативного ІК 
мало позитивний зв’язок із післяопераційним рівнем 
глікемії (r=0,51, р<0,001) та сироваткового кортизолу 
(r=0,436, р<0,001). ІФЗ також прямо корелював зі збіль-
шенням концентрації як глюкози (r=0,397, р<0,001), так 
і кортизолу (r=0,288, р=0,013) у сироватці крові.

	 А	 Б

 Рис. 1. Зміни інтраопераційних рівнів частоти серцевих скорочень (А) і середнього артеріального тиску (Б) у контроль-
ній групі (n=46) та групі лідокаїну (n=28) на етапах дослідження: 1 – до операції, 2 – інтубація трахеї, 3 – розріз шкіри, 
4 – максимально травматичний етап операції, 5 – кінець операції, 6 – екстубація трахеї
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На сьогодні численні клінічні дослідження довели 
ефективність внутрішньовенної інфузії лідокаїну як 
компонента мультимодальної збалансованої 
анестезії різноманітних оперативних втручань. Про-
те в педіатричній практиці такі дослідження є по-
одинокими [1,9,13,17].

У нашому дослідженні в групі лідокаїну в пере-
важній більшості випадків застосовували фентаніл 
як анальгетик одноразово під час індукції в анесте-
зію, а головний аналгетичний компонент був забез-
печений за рахунок інтраопераційної безперервної 
інфузії лідокаїну.

Обґрунтовано вважається, що недостатній захист 
від операційного стресу на травматичному етапі 
операції в пацієнтів із нормальною серцево-
судинною системою викликає тахікардію і 
гіпертензію. За отриманими нами даними, у групі 

лідокаїну спостерігалися стабільні показники 
гемодинаміки як на початкових етапах операції, так 
і протягом усіх наступних етапів спостереження, а 
наявність достовірно нижчих показників ЧСС на 
етапах оперативного втручання в дітей групи 
лідокаїну порівняно з групою контролю дає змогу 
стверджувати про достатність аналгетичний ефект, 
який істотно перевершує системне введення 
наркотичних анальгетиків при традиційному 
загальному знеболюванні в пацієнтів контрольної 
групи. За літературними даними, аналгетичний 
ефект внутрішньовенної інфузії лідокаїну, імовірно, 
обумовлений його здатністю модулювати запалення, 
викликане системною стрес-відповіддю на 
хірургічну травму з широким спектром ендокрин-
них, імунних і серцево-судинних ефектів [2,10,18–
20]. Отримані нами результати підтверджують це 

	 А	 Б

 Рис. 2. Зміни інтраопераційних рівнів вегетативного індексу Кердо (А) та індексу функціональних змін (Б) у контрольній 
групі (n=46) та групі лідокаїну (n=28) на етапах дослідження: 1 – до операції, 2 – інтубація трахеї, 3 – розріз шкіри, 4 – 
максимально травматичний етап операції, 5 – кінець операції, 6 – екстубація трахеї

	 А	 Б

Рис. 3. Зміни концентрації глюкози (А) і кортизолу (Б) сироватки крові в контрольній групі (n=46) та групі лідокаїну (n=28)
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припущення, адже зміни стрес-маркерів у групі сис-
темного застосування лідокаїну були менш вираже-
ними. Так, кортизол сироватки крові та глікемія, які 
є широко використовуваними маркерами стресу, у 
групі лідокаїну були значно менше підвищеними 
після завершення оперативного втручання, ніж у ді-
тей контрольної групи. Це дає змогу зробити висно-
вок, що інтраопераційна інфузія лідокаїну є більш 
протективною від стрес-реакції, викликаної хірур-
гічним втручанням, порівняно зі стандартною за-
гальною анестезією з використанням пропофолу в 
поєднанні з фентанілом [5,6].

Істотні відмінності між групами отримані й щодо 
вегетативного ІК та ІФЗ. До операції в дітей обох 
груп ІК свідчить, що стан симпатикотонії спостері-
гався до операції із наступним збільшенням на всіх 
етапах анестезії. Ці дані збігаються з результатами 
дослідження стану регуляторних систем в дітей при 
аденотомії в умовах загальної анестезії, проведени-
ми М.Б. Пушкарем та іншими дослідниками [14].

Результати роботи свідчать про статистично біль-
шу активацію симпатичного відділу вегетативної 
нервової системи в рамках стрес-реакції в пацієнтів 
контрольної групи порівняно з групою лідокаїну, 
що, на наш погляд, дає змогу стверджувати про не-
достатній рівень нейровегетативної стабілізації в 
разі проведення стандартної загальної анестезії з 
використанням пропофолу в поєднанні з фентані-
лом. Останнє співвідноситься і з більш виразною 
тенденцією до підвищення ІФЗ у пацієнтів кон-
трольної групи, особливо на етапі максимальної 
травматичності оперативного втручання, що під-
тверджує наявність напруження механізмів адапта-
ції з переважанням симпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи. Натомість відсутність 
достовірних змін ІК та ІФЗ у групі лідокаїну на ета-
пах інтраопераційного спостереження в сукупності 
з відсутністю значущих достовірних коливань по-
казників гемодинаміки, імовірно, слід вважати на-
слідком центрального симпатолітичного (модулю-
ючого) ефекту інфузії лідокаїну. Своєю чергою, 
стабільність цього модулюючого ефекту свідчить 
про достатній рівень нейровегетативної стабілізації 
та збереження компенсаторних серцево-судинної 
системи в умовах загальної анестезії з використан-
ням постійної інфузії лідокаїну.

Висновки
Анестезія з використанням пропофолу в поєд-

нанні з фентанілом і постійною інтраопераційною 
інфузією лідокаїну в дозі 0,5–2 мг/кг/год при опера-
тивних втручаннях у дітей забезпечує більш вира-

жений антиноцицептивний захист порівняно з 
анестезією пропофолом у поєднанні з фентанілом.

Установлено, що в дітей в інтраопераційному 
періоді має місце активація симпатичного тонусу 
вегетативної нервової системи, яка є менш вира-
женою в дітей, яким проводили оперативні втру-
чання в умовах загальної анестезії з використан-
ням по с тійної  інт раопераційної  інфу зі ї 
лідокаїну – 0,5–2 мг/кг/год.

Зміни кортизолу та глікемії були більш вираженими 
в пацієнтів, яким проводили анестезію пропофолом у 
поєднанні з фентанілом порівняно з групою постійної 
інтраопераційної внутрішньовенної інфузії лідокаїну.

Показники функціонального стану вегетативної 
нервової системи корелюють із післяопераційними 
показниками стрес-маркерів. Значення вегетатив-
ного ІК та ІФЗ мають позитивний зв’язок із після-
операційним рівнем глікемії (р<0,001) та сироватко-
вого кортизолу (р<0,05).

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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