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ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИЯ КЕТАЛАР-ФЕНТАНИЛОМ 
В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ

Обобщена методика общей анестезии капельным введением кеталара с фентани­
лом при операциях на органах брюшной полости.

Показано, что капельное введение смеси кеталар-фентанила привела к устойчивым 
результатам анестезии—сну и анальгезии. Комбинация дала возможность нивелиро­
вать отрицательные свойства кеталара.

Арсенал медикаментозных средств, используемых в современной 
анестезиологии, непрерывно расширяется за счет синтеза новых, более 
перспективных веществ, обладающих рядом ценных физико-химиче­
ских и фармакологических свойств. Наиболее рациональной и срав­
нительно новой методикой общей анестезии является капельное введе­
ние кеталара с фентанилом, применяемое нами при операциях на ор­
ганах брюшной полости.

Работ, посвященных использованию этого метода в абдоминальной 
хирургии, в доступной литературе мы не нашли. В связи с этим мы 
задались целью: изучить клиническое течение данного метода общей 
анестезии, выделить критерии оценки глубины и адекватности анесте­
зии, установить дозы кеталара и фентанила при инфузии.

Исследования проведены у 25 больных в возрасте 20—70 лет с раз­
личными заболеваниями органов брюшной полости (язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, бластома желудка и заболевания желч­
ных путей).

У всех больных во время операции регистрировали артериальное 
давление (АД)—систолическое и диастолическое—методом Короткова, 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), электрокардиограмму (ЭКГ) и 
электроэнцефалограмму (ЭЭГ)—на советском кардиоэнцефалоскопе. 
Проводилось динамическое исследование кислотно-щелочного состояния 
крови (КЩС) с помощью аппарата «Микро-Аструп>, электролитного 
гомеостаза—пламенным американским фотометром У1-340. После ин­
дукции определялась адекватность дыхания (частота дыхания—ЧД, 
минутный объем дыхания—МОД и дыхательный объем—ДО) следую­
щей методикой: был создан монитор, состоящий из проточного волю­
метра фирмы ГДР с встроенным в него фотодатчиком с лампочкой и 
электронным счетчиком с программным управлением (в целом прибор 
регистрировал 3 параметра в цифровом виде); монитор включался в 
контур респиратора РО-5, не мешая искусственной вентиляций легких 
(ИВЛ). Все исследования проводили в исходе, после индукции, в пери­
од наибольшей травматичности операции и в конце ее-

Методика общей анестезии. Для премедикации всем больным на ночь 
назначались: седуксен 5 мг. димедрол 50 мг. триоксазнн 300 мг. За 40—50 мин до 
операции внутримышечно вводили седуксен (10 мг), фентанил (0,1 мг). димедрол 
(100 мг) и атропин (0,5—0,6 мг). Индукцию в наркоз осуществляли внутривенным 
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введением седуксена (5—10 мг), тубарииа (5 мг) и кеталара (1,5 мг/кг). Индукцию 
трахеи выполняли после введения листенона (1,5—2 мг/кг). Анестезию поддержива­
ли капельным введением смеси кеталара (2 мг/кг/ч) и фентанила (0,005 лг/кг/ч/ При 
расчеге на 1 час операции в 100 мл физиологического раствора добавляли кеталар 
(Հ мг/кг) и фентанил (0,006 мг/кг), полученную смесь вводили со скоростью 30—35 
капель в минуту. При средней продолжительности операции 3,5—4 часа больной по­
лучал в среднем 480 мг кеталара и 1,4 ли фентанила капельно. В травматические мо­
менты операции добавочно дробно вводили фентанил—0,1—0,2 мг.

ИВЛ проводили воздухом, обогащенным кислородом (4—5 л/мин) на фоне мы­
шечной релаксации тубарииом (0,06 мг/кг) в режиме умеренной гипервентиляции 
(рСОг 33—34 льи рт. ст.).

Больные, доставленные в операционную после премедикации, бы­
ли спокойны. Все. параметры КЩС и газов крови находились в преде­
лах нормальных величин, за исключением несколько увеличенного зна­
чения рСОг крови в капилляре (41,69±2,20). Это увеличение рСОг 
вызвано, по-видимо.му, небольшой гиповентиляцией, обусловленной 
премедикацией. Показатели АД, ЧСС, ЭКГ, электролитного гомеоста­
за были в пределах нормы (табл. 1, 2, 3).

Показатели гемодинамики при анестезии кеталар-фентанилом (М + т)
Таблица 1

Показатель
Этап исследования

ИСХОД
после 

индукции
в период трав­

матичности опе­
рации

в конце опе­
рации

сд 118+1,71 126,4+2,86 
р<0,05

117,3±2,29 116,2+2,86

ДД 79,0+1,71 84,0+2,29 
р<0,1

76,0+1,71 76,0+1,71

ЧСС 81,0+2,51 89,0+2,30 
р<0,05

87,0+2,30 
р<0,1

87,0+2,25 
р<0,1

Табл нца2
Показатели электролитного гомеостаза в крови при кеталар-фентаниловой 

анестезии (М + т)___

Показатель, 
мэкв/л

Этап исследования

ИСХОД
после 

индукции
в период трав­

матичности опе­
рации

в конце опе­
рации

Na 141,31+1,02 140,36+2,36 140,54+1,60 140.81+1,32
К 3,86+0,07 3,96+0,05 3,94+0,06 3,95+0,08

Na 16,38+0,52 17,75+0,84 17,52+0,62 17,34+0,43
К 80,15+0,35 81,5+0,84 80,5+0,52 80,54+0,43

Индукция, осуществляемая седуксеном и кеталаром, проходила 
гладко, без неприятных ощущений для больного. Выключение созна­
ния наступало через 3—4 минуты без признаков речемоторного воз­
буждения. Кожа и слизистые оболочки сохраняли обычную окраску. 
Кожа была сухой- Глазные яблоки в начале индукции плавали, потом 
фиксировались центрально. Зрачки оставались средними, реакция на
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Та б л и и а 3
Показатели легочной вентиляции, КЩС капиллярной и венозной крови при кеталар-фентаннловой анестезии (М + ш)

Этап исследования

Л
ЕГ

О
ЧН

. В
ЕН

Т.

Показатели
ИСХОД после индукции в период травматичности 

операции в копие операции

ЧД, мин 21,0+5,65 19.8+4,39 17,3+4,39

ДО, л 0.542+0,15 0,678+0,085 0,649+0,06

МОД, л/мин 11,3+0,84 13,1+1, 9 11,3+3,69

в К В К В К В К

рн 7,36+0,02 7,37+0,06 7,38+0,01 
Р>У, 1

7,43+0.01 
Р>5՜,!

7,40+0,02 
Р>671

7.41+0,01 
Р>0.1

7.35+0,02 
Р>0,1

7.38+0,02 
Р>5?

РО։, мм рт. ст. 49,13+5,54 92,14+11,88 80,9+11,10 ր<օՀօշ
1,6.2+10.64 

Р <0,001
57,79+3.92 

Р>0.1
116,4+8,13 

Р><Г1
56,16 + 4.91 

Р>(Е1
124.2+6,76 

Р<(Г05

РСО։, мм рт. ст. 42,15+2,29 41,69+2.20 36,19+1,87 
Р<0.1

32,95+1,41 
Р<0.05

32.67+1,88 
Р<(У701

30,97+1,45 
Р<0,001

35,76+1.46 
P<ff7O2

34.18+1.18 
РсО.01

АВ, мэкв!л 22.98+0,59 23,53+0,69 21,2+0.56 
Р<0,05

21,4+0.84 
Р<(Г,1

20.07+0.63 
PeffToi

20.69+0.63 
Р<0?01

19,91+0.63 
Р<0,002

19.77+0,50 
Р<0.001

Об. СО։, мэкв1л 24,23+0,62 24,76+0,79 23,65±0,56 
Р>0.1

22,35+0,86 
Реи,05

21,06+0,66 
РебГоог

21,65±),66 
Р<0.01

20.97+0,64 
Реб7001

20,76+0.50 
Р<(Г001

BE —1,79+0,82 —1,13+0,78 -2,87+0,58 
P>5j

-1,71+0,70 
Р>У,1

-3,28+0,53 
р>071

-2.03+0,46 
Р>0701

-4,84+0,74 
Р<0?01

-4.12+0.61 
Р<(Г01

НЬО։, % 73,45+3,95 91,99+1,07 90,15+2,36 
P<tf,001

98,13+0.40 
Р<0.01

83,53+1.85 
Р<б?05

97,27+0.40 
РСО ,001

78,53+4,24 
Р>б?

95.36+0,73 
р<о;о2



свет сохранялась. Дыхание оставалось адекватным, судя по ЧД, МОД 
и ДО (табл. 3). Отмечалось некоторое достоверное повышение как си­
столического, так и диастолического давления (84,0±2,29) н учащение 
ЧСС (табл. 1). Достоверно увеличивалось рО2 за счет ингаляции 
кислорода. Показатели электролитного гомеостаза не отличались or 
исходных величин. ЭЭГ характеризовалась чередованием бета- и тета- 
волн.

Клинические признаки общей анестезии свидетельствовали о хо­
рошем антиноцицептивном эффекте анестезии: стабильности гемоди­
намики—возвращение АД систолического с 126,4±2,86 до 117±2,29, 
диастолического с 84,0±2,29 до 76,0± 1,71, ЧСС с 89,0±2,28 до исходных 
величин (87,0±2,28). Адекватность заданного режима искусственной 
вентиляции легких подтверждалась нормальными величинами пара­
метров КЩС, газов крови и электролитного гомеостаза (табл. 2, 3). 
Кожные покровы у больных сохраняли естественную окраску, были 
сухими, слизистые—розовыми и влажными- Глазные яблоки фиксиро­
вались нейтрально, зрачки средние со слабой реакцией на свет, ро- 
говица влажная. ЭЭГ при данной методике анестезии не является ос­
новным критериом оценки глубины наркоза, так как различные уровни 
анестезии характеризовались постоянно фиксирующимися тета- и бета- 
волнами независимо от глубины. Недостаточность общей анестезии 
проявляется комплексом клинических признаков: нистапм, мидриаз, 
потливость, повышение АД, учащение пульса.

Капельное введение кеталара с фентанилом прекращалось за 30— 
40л<и« до окончания операции. На ЭЭГ сразу же появлялись преиму­
щественно бета-волны, что свидетельствовало об активном состоянии 
коры головного мозга. К этому моменту АД и ЧСС приближались к 
исходным величинам. Показатели электролитного гомеостаза, кото­
рые не корригировали во время операции, не изменялись на протяже­
нии всей операции (табл- 2). Данные КЩС и газов крови говорили о 
лорошей метаболической и кислородно-транспортной функции крови 
(табл. 3). Через 40—80 мин после отключения капельного введения 
смеси кеталара и фентанила больных экстубировали.

У некоторых больных отмечалось апноэ, связанное с применением 
больших доз фентанила После анестезии у всех больных наблюда­
лась ретроградная амнезия. Осложнений по ходу общей анестезии ке- 
талар—фентанилом не было. В ближайшем послеоперационном перио­
де возбуждения и галлюцинаций не наблюдали.

Таким образом, в комбинации кеталара и фентанила хорошо соче­
таются два компонента анестезии—сон и аналгезия, нивелированы от­
рицательные качества кеталара (повышение систолического и диасто­
лического давления, учащение ЧСС, речемоторного возбуждения во вре­
мя выхода из анестезин), которые отмечают многие советские и зару­
бежные авторы [1—4, 8, 9, 14, 15].

Капельное введение анестетиков выявляет еще одно преимуще­
ство—сохранение устойчивой аналгезии на протяжении всей операции.

Таким образом, капельное введение кеталара и фентанила, вызы­
вающее надежную нейровегетатпвную блокаду, обеспечивает достаточ­
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ную стабилизацию гемодинамических и метаболических данных. Дан­
ный метод может быть рекомендован при операциях на органах брюш­
ной полости.
Филиал ВНЦХ АМН СССР в г. Ереване Поступила 11/11 1982 г.

Ռ. Տ. ՎԻՐԱՐՅԱՆ, Մ. Լ. 2ՈՎ11նՓՅԱՆ

ԿնՏԱԼԱՐ-ՖԵՆՏԱՆԻԼԱՅԻՆ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՆԶԳԱՅԱՑՈՒՄԸ 
ՈՐՈՎԱՅՆԱՅԻՆ ՎԻՐԱՊԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Հոդվածում ընդհանրացված է կետալար-ֆենտանիլային կաթիլային 
անզգայացման մեթոդիկան 25 հիվանդների մոտ որովայնի օրգանների վիրա֊ 
հատոլթյոլնների ժամանակ։

Հետազոտությունները ցույց տվեցին, որ կետալար-ֆենտանիլի կաթիլա­
յին ներարկումը բերում է անզգայացման կայուն հատկանիշների, քնի It 
անզգայացման կոմբինացիան հնարավորություն է տալիս չեզոքացնել կետա֊ 
լարի բացասական հատկաթյունները։

R. T. VIRABIAN, M. L. HOVSEPJAN

GENERAL ANESTHESIA BY KETALAR-PHENTANIL IN 
ABDOMINAL SURGERY

The methods of general anesthesia by droplet Injection of ketalar 
with phentanll are generalized. The Investigations have shown that the 
droplet administration of ketalar-phentanil mixture results in stable re­
sults of anesthesia-sleep and analgesia. The combination allows to avoid 
negative effects of ketalar.
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