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Резюме
Обоснование: сегтгопластика может проводиться под местным, общим обезболиванием и в условиях мониторируемого анестези­
ологического пособия (МАП). МАП с использованием седативных препаратов сопровождается, прежде всего, меньшим риском 
развития кровотечения. Информация разноречива и нет точного понимания о влиянии седативных препаратов на гемодинами- 
ческий профиль пациентов в условиях септопластики. Цель: определить эффективность и безопасность применения дексмеде­
томидина и пропофола при проведении септопластики у амбулаторных пациентов в условиях МАП. Дизайн: ретроспективный, 
сравнительный анализ историй болезни 62-х пациентов за период 2014-2015 г. Материал и методы: 1 -я группа пациентов (п=31) 
в возрасте 33+7,6 лет, септопластш проводилась с использованием дексмедетомидина 2-я группа пациентов (п=31) в возрас­
те 32,7+8,8 лет, оперативное вмешательство выполнялось на фоне пропофола. Целевой уровень седации от -1 до -3 по шкале 
RASS. Результаты: в обеих группах достигнут целевой уровень седации по шкале RASS. В группе 1 отмечено статистически до­
стоверно зннимое снижение систолического и диастолического артериального давления, ЧСС, Sp02 в сравнении с исходными 
показателями. В группе 2 заслуживает внимания повышение САД, ДАД и статистически достоверно значимое снижение ЧСС в 
сравнении с исходными показателями. При сравнении двух групп, отмечено статистически достоверно значимое отклонение 
показателей: САД, ДАД ЧСС, Sp02. Объем кровопотери в обеих группах зарегистрирован как минимальный и составил 20-30 
мл. Выводы: 1. проведение септопластики, на фоне седации пропофолом, сопровождается повышением систолического и диа­
столического артериального давления. 2. применение дексдеметомидина и пропофола является безопасным и эффективным 
при проведении септопластики в условиях МАП.
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Summary
Background: septoplasty сап be performed under local, general anesthesia and monitored anesthesia care (MAP). MAP is 
accompanied by a lower risk of bleeding. Information contradictory and there is no understanding about the effects of sedation 
on the hemodynamic profile of patients in a septoplasty. Aim: determine the efficiency and safety of dexmedetomidine and 
propofoi during septoplasty in outpatients under MAP.Study design: retrospective, comparative analysis of medical histories 
of 62 patients for the period 2014-2015.Material and Methods: group 1 patients (n = 31) aged 33 ± 7.6 years, septoplasty was 
performed using dexmedetomidine. Group 2 patients (n=31), aged 32,7 ± 8,8 years, surgery was performed using propofoi. The 
target level of sedation from -1 to -3 for the RASS scale.Results: in both groups achieved the target level of sedation scale RASS. 
In group 1 there were statistically significant decrease in systolic and diastolic blood pressure, heart rate, Sp02 compared to 
baseline. In group 2 the marked increase in SBP, DBP and statistically significant decrease in heart rate compared with baseline. 
When comparing two groups, reported statistically significant deviation indicators: SBP, DBP, heart rate, Sp02. To Blood loss 
of both groups was 20-30 ml. Conclusion^, sedation with propofoi in a septoplasty, accompanied by an increase in systolic 
and diastolic blood pressure. 2. the use of dexmedetomidine and propofoi is safe and effective during septoplasty under MAP. 
Keywords: septoplasty, monitored anesthesia care, dexmedetomidine, propofoi



Введение
Септопластика - хирургическая операция, целью 

которой является устранение искривления носовой пере­
городки. Согласно литературным данным, септо пластика 
может быть выполнена под местным, общим обезболи­
ванием и в условиях мониторируемого анестезиологиче­
ского пособия (МАП).

Местное обезболивание (инфильтрационная анесте­
зия) сопровождается высоким риском развития осложне­
ний [1].

По сравнению с эндотрахеальной анестезией при 
поверхностных (не полостных) операциях, методика мо­
ниторируемого анестезиологического пособия (МАП) 
способствует более быстрому восстановлению в амбула­
торных условиях [2,3].

Частота развития тошноты, рвоты и носового крово­
течения зарегистрированы в меньшем количестве. Затра­
ченная стоимость оказалась ниже в группе, где исполь­
зовался местный анестетик в комбинации с седативным 
препаратом [4,5].

Дексмедетомидин, пропофол, мидазолам- внутри­
венные седативные препараты, широко используемые в 
амбулаторной практике [6-10].

Представленная информация в литературе разноре­
чива, нет точного понимания о влиянии выше описанных 
препаратов на гемодинамический профиль пациентов 
и данные характеристики весьма важны в клинической 
практике.

Депрессия дыхания; является основным побочным 
эффектом мидазолама [11].

Данные по профилю безопасности мидазолама, вы­
зывают опасения в процессе использования препарата у 
пациентов с МАП на спонтанном дыхании.

Седативный и гипотензивный эффекты дексмедето- 
мидина и пропофола, могут быть потенциально полезны­
ми во время проведения септо пластики.

Можно ожидать уменьшение частоты развития не­
желательных явлений, таких как кровопотеря и послео­
перационная боль.

Цель исследования:
определить эффективность и безопасность приме­

нения дексмедетомидина и пропофола при проведении 
септо пластики у амбулаторных пациентов в условиях 
МАП.

Задачи:
на основании клинико-функциональных данных 

дать сравнительную оценку дексмедетомидина и про­
пофола при проведении сегггопластики у амбулаторных 
пациентов в условиях МАП и определить безопасность 
применения изучаемых препаратов.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный, сравнительный анализ 

историй болезни 62-х пациентов за период 2014-2015 г. 
В зависимости от применяемого анестетика пациенты 
разделены на две группы: 1-ю группу (n=31) в возрасте 
33±7,6 лет составили больные, которым сегггопластика 
проводилась с использованием дексмедетомидина, 2-ю

группу (п=31) больные в возрасте 32,7±8,8 лет, которым 
оперативное вмешательство выполнялось на фоне пропо­
фола.

Препараты вводились внутривенно через инфузо-
мат.

Дексмедетомидин- 200 мкг/2 мл. Нагрузочная доза 1 
мкг/кг, в течение 10 минут. Поддерживающая доза 0.2-0.6 
мкг/кг/час.

Пропофол- 200 мг/20 мл. Нагрузочная доза 0.5 мг/кг, 
медленно, в течение двух минут. Поддерживающая доза
0.3-4.0 мг/кг/час.

Продолжительность оперативного вмешательства 
составляла в 1-й и 2-й группах соответственно 60,2±17,1 
и 59,6±18,8 минут.

Инфильтрационная анестезия выполнялась ультра­
каином после введения нагрузочной дозы седативного 
препарата (1мл- 40 мг артикаина, 1:200000).

Оценка боли во время операции проводилась с ис­
пользованием визуально - аналоговой шкалы (ВАШ).

В случае >4 баллов по шкале ВАШ, пациенту до­
полнительно вводился местный анестетик.

Объем кровопотери оценивался во время и после 
септопластики.

Всем больным по поводу искривления носовой пе­
регородки проводилась эндоскопическая септо пластика в 
условиях малой операционной с однодневным стациона­
ром на базе ООО МО «Новая больница» №33, г. Екате­
ринбург.

Вид обезболивания: мониторируемое анестезиоло­
гическое пособие.

Премедикация не проводилась. За 20 минут до опе­
ративного вмешательства, выполнена передняя тампона­
да с использованием раствора 2% лидокаина в объеме 10 
мл.

В операционной был установлен периферический 
катетер. Производилось неинвазивное измерение следу­
ющих показателей: артериальное давление (АД), частота 
сердечных сокращений (ЧСС), степень насыщения кро­
ви кислородом (Sp02), частота дыхательных движений 
(ЧДД).

Оценка витальных показателей проводилась перед 
операцией, каждые 10 минут в течение оперативного вме­
шательства и до момента выписки из стационара.

Неинвазивный мониторинг осуществлялся с исполь­
зованием монитора -  NIHON KOHDEN CORPORATION, 
Model BSM-3763 (Japan).

Ингаляция увлажненным 02 (2-3 л/мин) обеспечи­
валась через кислородную маску.

Целевой уровень седации от -1 до -3 по шкале RASS 
(Ричмондская шкала оценки возбуждения - седации).

В день оперативного вмешательства, пациенту была 
выдана форма информированного согласия. Предвари­
тельно пациент был ознакомлен со всеми особенностя­
ми операции и анестезиологического пособия. Пациент 
внимательно ознакомился с формой информированного 
согласия, задал все интересующие его вопросы и полу­
чил исчерпывающие ответы. Собственноручно пациент 
датировал и подписал информированное согласие.



Систолическое артериальное давление (мм.рт.ст.)

— ■дексмедетомнднн —  пропофол

Рис. 1.
• Статистически достоверно значимые отличия в группе от исходного уровня (р <0.05%). 

** Статистически достоверно значимые отличия между группами (р <0.05%).

Диастолическое артериальное давление (мм.рт.ст)

— дексмедетомнднн — пропофол

Рис. 2.
* Статистически достоверно значимые отличия в группе от исходного уровня (р <0.05%). 

** Статистически достоверно значимые отличия между группами (р <0.05%).

Статистический анализ:
Статистическая обработка результатов проводилась 

на персональном компьютере с помощью прикладных 
программ «Excel» версии «Microsoft Office 2016». Ста­
тистическая обработка результатов проведена при помо­
щи пакета прикладных программ «Statistics for Windows, 
Release 7.0, StatSoft, Ino>. Результаты представлены в 
виде М±о, где М -  среднее значение величины, а о -  сред­
нее квадратичное отклонение. Достоверность различий 
средних значений между двумя выборками определяли 
по t - критерию Сгьюдента для нормального распределе­
ния, различия считали достоверными для р <0,05.

Результаты и обсуждение
В группе пациентов №1, отмечено статистиче­

ски достоверно значимое снижение показателей на
10,20,30,40,50,60 минутах и на этапе выписки в сравне­
нии с исходными данными (р <0.05%).

В группе пациентов №2, отмечено статистиче­
ски достоверно значимое снижение показателей на

этапе в ы п и с к и  в сравнении с исходными данными (р
<0.05%).

При сравнении двух групп, отмечено статистиче­
ски достоверно значимое отклонение показателей на
20,30,40,50,60 минутах (р <0.05%).

Остальные показатели не имели статистически до­
стоверно значимых отклонений.

В группе пациентов №1, отмечено статистиче­
ски достоверно значимое снижение показателей на 
10ДО,30,40,50,60 минутах и на этапе выписки в сравне­
нии с исходными данными (р <0.05%).

В группе пациентов №2, отмечено статистически 
достоверно значимое повышение показателей на 40,50, 
и 60 минутах в сравнении с исходными данными (р 
<0.05%).

При сравнении двух групп, отмечено статистически 
достоверно значимое отклонение показателей исходно и 
на 40,50,60 минутах (р <0.05%).

Остальные показатели не имели статистически до­
стоверно значимых отклонений.
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Рис. 3.
* Статистически достоверно значимые отличия в группе от исходного уровня (р <0.05%). 

** Статистически достоверно значимые отличия между группами (р <0.05%).

ЧСС (в минуту)

Рис. 4.
• Статистически достоверно значимые отличия в группе от исходного уровня (р <0.05%). 

м  Статистически достоверно значимые отличия между группами (р <0.05%).

В группе пациентов №1, отмечено статистиче­
ски достоверно значимое снижение показателей на
10.20.30.40.50.60 минутах в сравнении с исходными дан­
ными (р <0.05%).

В группе пациентов №2, отмечено статистически 
достоверно значимое снижение показателя на 30 минуте 
в сравнении с исходными данными (р <0.05%).

При сравнении двух групп, отмечено статистически 
достоверно значимое отклонение между показателями на 
40 и 60 минутах (р <0.05%).

Остальные показатели не имели статистически до­
стоверно значимых отклонений.

В группе пациентов №1, отмечено статистически до­
стоверно значимое снижение показателей на 20,30,40,50,60 
минутах в сравнении с исходными данными (р <0.05%).

В группе пациентов №2, отмечено статистиче­
ски достоверно значимое снижение показателей на 
20,30,40,50 и 60 минутах в сравнении с исходными дан­
ными (р <0.05%).

При сравнении двух групп, отмечено статистически 
достоверно значимое отклонение между показателями на
50.60 минутах (р <0.05%).

Остальные показатели не имели статистически до­
стоверно значимых отклонений.

Объем кровопотери в обеих группах зарегистриро­
ван как минимальный и составил 20-30 мл.

Обсуждения:
У всех 62 пациентов при проведении септопластикн 

в условиях МАП был достигнут целевой уровень седацни 
по шкале RASS (табл.1).

Проведена сравнительная оценка влияния дексмеде- 
томнднна и пропофола на гемодннамнческне показатели 
в условиях септопластикн.

В группе, где использовался пропофол, отмече­
но повышение систолического и диастолического АД в 
сравнении с исходными показателями. Повышение си­
столического АД не было статистически достоверно (р 
□0.05) (рис. 1,2).

В проспективном, рандомизированном, плаце­
бо- контролируемом исследовании удалось оценить 
воздействие дексмедетомиднна и пропофола на газо­
динамические показатели, без влияния сопутствующих 
заболеваний и оперативных вмешательств. Исследование 
проводилось на здоровых добровольцах [12].



Основной вывод, при сравнении препаратов: сни­
жение систолического и диастолического артериального 
давления в группе дексдеметомидина носит дозозависи­
мый характер. В меньшей степени подобная зависимость 
отмечена в группе пропофола. Целевой уровень седации 
был достигнут при использовании препаратов [12].

В нашем исследовании, повышение АД можно объ­
яснить влиянием адреналина входящего в состав местного 
анестетика и, вероятно, недостаточным уровнем аналгезии.

В одном из исследований во время проведения 
септо пластики, не отмечено статистически достоверно 
значимого снижения уровня АД в группе пропофола и 
дексмедетомидина. В качестве дополнительного обе­
зболивающего анальгетического агента внутривенно 
использовался фентанил [13]. С другой стороны, ком­
бинация пропофол -  фентанил, оказывала угнетающее 
действие на функцию дыхания. Снижение уровня Sp02 
было статистически достоверно значимо. Одному из па­
циентов в группе, где использовался пропофол, потре­
бовалась интубация трахеи и перевод на искусственную 
вентиляцию легких (ИВЛ) [13].

В группе пациентов №2, уровень Sp02 не снижал­
ся. На фоне использования дексмедетомидина отмечено 
статистически достоверно значимое снижение Sp02 (р 
<0.05%) (рис.З). Снижение не было клинически значи­
мым и минимальный уровень составил - 95,93±1,76 на 
60-й минуте.

Заслуживает внимания статистически достоверно 
значимое снижение АД на фоне применения дексмеде­
томидина (р <0.05%) (рис.1). Снижение АД напрямую 
связано с механизмом действия препарата. Дексмедето­
мидин снижает уровень катехоламинов в крови в два раза 
в результате активации а2 адренорецепторов [14].

Агонисты <х2 адренорецепторов используются в 
клинической практике с 60-х годов [15].

В проспективном, рандомизированном, двойном 
слепом исследовании, клонндин использовался как адъ­
ювант при операциях на ЛОР- органах [16].

Было продемонстрированно уменьшение обьбма 
кровопотери во время оперативного вмешательства, до­
стигнут более комфортный уровень седации и удовлет­
воренности [16].

Таблица 1. Общая характеристика пациентов.

Параметры
1-я группа 

(М±о)
2-я группа 

(М±о)
Количество участников 31 31
Вид операции Эндоскопическая септопластнка.
Возраст (лет) 33±7,6 32,7±8,8
ИМТ 24,3±4,8 25,6±3,9
Мужчина/женщина 19/12 26/5
ASA класс (1/2) 18/13 12/19
Целевой уровень седации (RASS) от -1 до -3 от -1 до -3

Таблица 2. Нежелательные явления (НЯ).

НЯ 1-я ipynna 

л-31

2-я группа 

л-31

Гипотония 4(13%) 0

Повышение АД 0 5(16.2%)

Брадикардия 2 (6.5%) 2 (6.5%)

Тахикардия 1 (3.3%) 0

Миграция водителя ритма. 1 (3.3%) 0

Таблица 3. Периоды наблкщения.

Периоды 1-я группа (л-31) 
(М±о)

2-я группа (л-31) 
(М±с)

Общая продолжительность операции 
(минуты)

60,2±17,1 59,6±18,8

Нахождение в палате выхода из 
анестезии (минуты)

320,5±63,7* 288,3±61,2

Общая продолжительность 
госпитализации (минуты)

412.5±56,0 411,9*42,4

*статистически достоверно значимое отклонение между группами (р <0.05%).
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Аналогичные результаты были получены в плацебо 
контролируемом исследовании с использованием дексме* 
детомидина при проведении ЛОР операций [17].

Стабильность гемодинамнческих показателей на 
фоне применения дексмедетомидина можно объяснить 
умеренным анальгетическим действием [18,191-

В исследованиях, где применялся дексмедетомнднн, 
потребность в дополнительном использовании фентани- 
ла была меньше [13,20].

Получено статистически достоверно значимое сни­
жение ЧСС в группе пропофола и дексмедетомидина (р 
<0.05%) (рис.4).

В группе больных №1, в двух случаях развилась 
брадикардня с ЧСС менее 50 ударов в минуту (табл.2). С 
целью лечения браднкардни использовался атропин суль­
фат 0.01 мг/кг внутривенно, струйное введение.

Нахождение в палате выхода из анестезии досто­
верно дольше в группе дексмедетомидина (табл.З), что 
объясняется длительностью периода полувыведения пре­
парата.
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