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Резюме.  Актуальність. У цій статті подано огляд літератури щодо деяких патофізіологічних особли-
востей онкохворих дітей та дані власних спостережень. Педіатричні пацієнти, хворі на рак, піддаються 
безлічі операцій і процедур, тому знання всіх особливостей дитячого організму перед анестезією буде визна-
чати їх інтраопераційну стабільність і зводити до мінімуму можливі ускладнення. Анестезіологічна допо-
мога немовлятам та дітям з онкологією вимагає підвищеної уваги до фізіологічних та психологічних змін, що 
відбуваються внаслідок їх захворювання та лікування. Це потребує іншого періопераційного підходу, ніж у 
дітей з неонкологічною патологією. Мета дослідження: оцінити вихідний стан гемодинаміки, вегетативної 
нервової системи, стресової реакції та запальної відповіді у дітей з онкологічною патологією у передопера-
ційному періоді. Матеріали та методи. Нами було обстежено 49 дітей з онкологічною патологією віком 
9,02 ± 6,05 року, які надійшли на лікування до КП «Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня» ДОР 
у період 2019–2021 років. Для порівняння досліджуваних показників додатково було обстежено групу ді-
тей, яким планувалося оперативне лікування з приводу травматологічної патології (49 дітей порівнянного з 
першою групою віку). Досліджувалися показники гемодинаміки: частота серцевих скорочень, артеріальний 
тиск, систолічний, діастолічний, середній, пульсовий тиск, ударний об’єм, хвилинний об’єм крові, загальний 
периферичний опір судин. Активність вегетативної нервової системи вимірювали на основі варіабельності 
серцевого ритму. Крім кількості циркулюючих клітин крові, включаючи нейтрофіли, лімфоцити, тромбоци-
ти, визначали рівень кортизолу, С-реактивного білка та інтерлейкінів (IL-6, TNF). Результати. Передопе-
раційний стан у дітей з онкологічною патологією мало чим відрізняється від пацієнтів із травматологічною 
патологією як за клінічним аналізом крові, так і за гемодинамічними показниками. Профіль стресових ре-
акцій на майбутнє оперативне лікування був більш виражений у дітей з онкологією, що підтверджувалося 
стійким сплеском кортизолу та зниженим рівнем дуже низькочастотних показників кардіоінтервалогра-
ми. А підвищення рівня прозапальних цитокінів можна пояснити наявністю хронічного запалення в дітей із 
раком. Висновки. Майбутні режими анестезії повинні оптимізувати модуляцію реакцій на стрес, і для її 
безпеки у педіатричних пацієнтів важливо знайти точні маркери можливого дистресу.
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Вступ
Чи можна порівняти онкологічну хвору дитину з 

онкологічним хворим дорослим? Лише вікові особли-
вості дитячого організму визначатимуть багато відмін-
ностей, не кажучи вже про онкологічні захворювання, 
що впливають на дитину.

Під час гострої фази хвороби, ремісії або на термі-
нальній стадії хвороби діти, які страждають на рак, під-
даються безлічі операцій та процедур, що потребують 

анестезії, тому знання всіх особливостей дитячого ор-
ганізму перед анестезією визначатиме їхню інтраопе-
раційну стабільність і зводитиме до мінімуму можливі 
ускладнення.

Діти з онкологічною патологією можуть бути дуже 
хворими, і потенційні проблеми, що виникають під час 
анестезії, будуть залежати від того, наскільки уважно 
анестезіолог оцінив вихідний стан дитини та врахував 
усі можливі ускладнення анестезії.
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Невід’ємним елементом безпеки анестезії є враху-
вання прямих ефектів пухлини, токсичного впливу на 
організм хіміо- та променевої терапії, особливостей 
оперативного втручання, взаємодії ліків з хіміопрепа-
ратами, больового синдрому та його попереднього лі-
кування, психологічного статусу дитини.

Анестезіолог, оглядаючи цих дітей, повинен мати 
уявлення про численні дії пухлини, токсичність те-
рапії, тяжкі супутні захворювання та психосоціальну 
вразливість, щоб найкращим чином сформулювати 
план анестезії, який відповідає пацієнту та типу про-
цедури або операції [1].

Анестезіологічна допомога немовлятам та дітям з 
онкологією вимагає підвищеної уваги до фізіологічних 
та психологічних змін, які відбуваються внаслідок їх 
захворювання і лікування, та потребує іншого періопе-
раційного підходу, ніж у дорослих. Зміни, що відбува-
ються в організмі дорослих, екстрапольовані на дити-
ну, повинні інтерпретуватися з обережністю, оскільки 
ефекти пухлини, токсичність терапії, значні супутні 
захворювання та психосоціальна вразливість у дітей 
мають свої особливості [2].

Залежно від локалізації та виду онкологічного захво-
рювання спостерігаються і більш виражені зміни в тих 
органах та системах, які порушені злоякісною пухли-
ною. При обстеженні дитини зі злоякісним новоутво
ренням середостіння анестезіолог повинен зрозуміти 
точну його локалізацію, оскільки можлива обструкція 
дихальних шляхів та колапс судинних структур, особли-
во при зміні положення пацієнта інтраопераційно [3].

Утруднене дихання часто зустрічається у дітей з 
онкологічними захворюваннями та є важливою при-
чиною госпіталізації таких пацієнтів у педіатричне 
відділення інтенсивної терапії [4, 5]. Дихальні розлади 
можуть виникнути як при діагностиці ракової пухли-
ни — у низці випадків будучи її єдиним симптомом, так 
і внаслідок лікування, перебігу та ускладнень патоло-
гічного процесу [6].

Як синдром верхньої порожнистої вени, так і син-
дром верхнього середостіння викликані проблемами 
простору, вторинними щодо зростання пухлини в по-
рожнині з обмеженою розтяжністю (грудна клітка, 
середостіння та ділянка шиї). Клінічно це може про-
являтися прогресуючою задишкою та ортопное. Діти 
можуть страждати від головного болю, нечіткості зору, 
дискомфорту у шиї та болю у грудях [7]. Також можли-
ва наявність плеврального та перикардіального випоту, 
пов’язаного з недостатнім венозним поверненням та 
порушенням скорочувальної здатності серця [8].

За наявності гіперлейкоцитозу часто спостеріга-
ються задишка та гіпоксемія внаслідок порушення 
газообміну, спричиненого ураженням судин. А підви-
щення тиску в легеневих капілярах внаслідок застою 
крові, що утворився, може сприяти розвитку право-
сторонньої серцевої недостатності навіть за відсутності 
тяжкого ураження легень [9].

Необхідно також брати до уваги, що лікування он-
кологічного захворювання призводить до часткового 
або повного пригнічення імунітету хворого [4]. Це, у 
свою чергу, збільшує ризик розвитку інфекцій, особли-

во у дітей з нейтропенією [10]. Таким чином, анестезіо-
лог, оцінюючи систему дихання, визначає ступінь дис-
функції легень або дихальних шляхів, що виникає за 
наявності об’ємних утворень у грудній порожнині (ти-
пово для тератоми та гангліоневроми), або часткову чи 
повну обструкцію верхніх дихальних шляхів (назальна 
фіброма, гемангіома, фіброматоз або лімфома) [4, 5]. 
Усе це має визначати інтраопераційну респіраторну 
підтримку та вибір методів забезпечення прохідності 
дихальних шляхів [11, 12].

Діти з онкологічними захворюваннями часто мають 
підвищений ризик серцево-судинних захворювань, і 
цей ризик у періопераційному періоді необхідно розу-
міти. При діагностиці та лікуванні раку у дітей можливі 
численні гострі серцево-судинні захворювання, у тому 
числі новоутворення переднього середостіння, тампо-
нада, артеріальна гіпертензія, кардіоміопатія та серце-
ва недостатність [13]. При раку у дітей значно частіше 
зустрічаються кардіоміопатії, серцева недостатність, 
вади серця, захворювання перикарда, ішемії та арит-
мії [14].

Численні дослідження показали, що систолічна 
функція лівого шлуночка може погіршуватися в ре-
зультаті кардіотоксичного хіміотерапевтичного ліку-
вання. У літературі повідомлялося, що циклофосфамід, 
фторурацил, алкалоїди барвінку, цитарабін, кладрибін, 
аспарагіназа, паклітаксел, трастузумаб, етопозид, тені-
позид і пентостатин мають кардіотоксичний ефект [15, 
16]. Симптоматична серцева недостатність після тера-
пії антрациклінами рідко зустрічається у дитячому віці. 
В одному дослідженні ехокардіографія не показала 
значного зниження серцевого індексу під час анестезії 
для розміщення центральної лінії у дітей, які отриму-
вали лікування антрацикліном, порівняно з тими, хто 
його не отримував.

Вплив опромінення грудної клітки на серце може 
бути значним, і він посилюється під час введення будь-
яких кардіотоксичних хіміотерапевтичних препаратів. 
Необхідно звертати увагу на такі клінічні симптоми, 
як ортопное, набряки верхньої частини тіла (ознаки 
синдрому верхньої порожнистої вени), стридор, хрипи 
[15, 16]. Щодо результатів діагностичної візуалізації, це 
трахеальна, бронхіальна або ларингеальна компресія, 
стиснення магістральних судин, обструкція верхньої 
порожнистої вени, обструкція відтоку легеневої арте-
рії, шлуночкова дисфункція, перикардіальний випіт 
[17, 18]. У цілому, якщо у дитини за даними ехокардіо
графії виявлене зниження серцевої функції, слід бути 
обережним при введенні анестетиків з негативною іно-
тропною дією.

Незважаючи на значний прогрес у розумінні та 
терапевтичних можливостях за злоякісних новоутво-
рень у дітей, хвороби серця залишаються найбільш по-
ширеною неонкологічною причиною смерті у хворих 
на рак у дитячому віці, пов’язаною з лікуванням [13]. 
Усе частіше молекулярно-спрямовані агенти, включа-
ючи низькомолекулярні інгібітори, запроваджуються 
в педіатричну онкологію. Гострі та хронічні ризики, 
пов’язані з цими новими терапевтичними варіантами 
у дітей, ще не досить добре описані. До того ж радіа-
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ційно-індукована кардіотоксичність може вплинути на 
будь-який компонент серцево-судинної системи, ви-
кликаючи перикардіальні випоти, перикардит, кардіо
міопатію, клапанний фіброз, порушення провідності 
та ішемічну хворобу серця [19, 20].

Діти, хворі на рак, відчувають безліч супутніх симп-
томів, пов’язаних з діагностикою та лікуванням. Вони 
відчувають фізичні та емоційні страждання, які впли-
вають на їх самопочуття та фізичну форму. Так, Anna 
Lewandowska зі співавт. [21], обстеживши 520 дітей з 
онкологічними захворюваннями, відзначила, що 61 % 
відчували тривогу, 58  % хворих скаржилися на біль, 
69  % усіх респондентів вказували на тяжку депресію. 
Більшість дітей та підлітків (82  %) з діагнозом «нео-
пластична хвороба» мають безліч проблем та стресів 
у всіх сферах життя. Тому з метою дослідження наяв-
ності стресу в організмі дітей із перенесеною онколо-
гічною патологією Claire Berger зі співавт. [22] прово-
дили оцінку активності вегетативної нервової системи 
(ВНС), вимірюючи індекси варіабельності серцевого 
ритму. Результати показали значну дисфункцію ВНС 
у дітей, які перенесли рак, порівняно зі здоровими ді-
тьми. Проведення вегетативного скринінгу дозволить 
виявити дисфункцію ВНС у дітей із різними видами 
онкологічної патології, а також шкідливі ефекти ліку-
вання. Особливо аналіз варіабельності серцевого рит-
му важливо проводити у передопераційному періоді, 
щоб оцінити стрес або тривожність у дітей перед опе-
ративним лікуванням.

Дослідження природи, частоти та кореляції стресо-
рів, пов’язаних з раком, з якими стикаються діти, хворі 
на рак, та їх батьки, може надати важливу інформацію 
про індивідуальні відмінності у ризику психологічного 
дистресу та психосоціальні втручання, що допомагають 
впоратися з цими стресорами. Більшість авторів дослі-
джували стресові життєві події, які не пов’язані з раком. 
Однак деякі ранні роботи безпосередньо були зосеред-
жені на стресорних факторах, пов’язаних з раком, у ді-
тей, які проходили лікування [23, 24] або без лікування 
[25]. Результати цих досліджень були неоднозначними, 
оскільки деякі роботи припускали, що у дітей стрес уна-
слідок онкологічних захворювань не був пов’язаний з 
фізіологічним дистресом [23], тоді як інші автори ви-
явили, що стрес, який виникає, більше обумовлений 
високим рівнем негативного афекту [25].

Стресові реакції функціонально необхідні, щоб за-
хистити гомеостаз організму під час зміни внутрішніх 
та зовнішніх реакцій та подразників [26, 27]. У літера-
турі добре описані моделі стресу в усіх вікових періодах 
як несприятливі наслідки дитячих травм, оперативних 
втручань, однак практично відсутні дані, які б показу-
вали особливості хронічного стресу при дитячих онко-
логічних захворюваннях [28].

Сигнальна відповідь, викликана неврологічним 
тригером, складається з трьох різних систем, що пере-
криваються: активація ВНС у стовбурі мозку, викид у 
кровообіг катехоламінів, активація гіпофіза для вивіль-
нення адренокортикотропного гормону. Сигнали через 
катехоламіни та глюкокортикоїди відповідальні за фі-
зіологічні та афективні переживання стресу.

Вторинна передача сигналів відбувається за раху-
нок запальних факторів, які зумовлюють короткостро-
кові та довгострокові ефекти стресу. Біомедіатори за-
палення, цитокіни можуть утворюватися за допомогою 
активації нейтрофілів та інших імунних клітин [29]. 
У  короткостроковій перспективі це спонукає імунну 
систему захищати організм від потенційної травми, але 
в довгостроковій перспективі може сприяти зниженню 
імунної функції, погіршенню загоєння тканин і хро-
нічному запаленню, а також фізіологічним і психоло-
гічним порушенням [30].

Тому психонейроімунологічна оцінка дитини, її 
психологічного та поведінкового стану є обов’язковою 
у передопераційному періоді [31]. Дані останніх кіль-
кох десятиліть показали, що нервова система може мо-
дулювати проліферацію та метастазування пухлинних 
клітин декількома шляхами, у тому числі парасимпа-
тичними та чутливими нервами. Ці дані свідчать про 
те, що як гуморальні, так і нервові шляхи передають 
сигнали від клітин пухлин до мозку і що мозок моду-
лює зростання пухлини в периферичних тканинах [32].

Таким чином, важливо зазначити, що більшість до-
сліджень, які вивчають взаємозв’язок між онкологіч-
ним захворюванням та терапією, відзначають струк-
турні та функціональні зміни, проте наслідки цих змін 
у контексті стресу у дітей не вивчалися. Багато невро-
логічних наслідків, пов’язаних з хіміотерапією, таких 
як зменшення об’єму білої речовини [33, 34], зміна 
мікроструктури гіпокампа [35] та зміна мікроструктури 
префронтальної кори [36], ймовірно, все ж таки впли-
вають на неврологічний тригер і зворотний зв’язок. 
У дітей, які отримували краніальне опромінення, по-
відомлялося про наднирникову недостатність та дис-
функцію гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі. 
Це дозволяє припустити наявність порушення у кірко-
во-лімбічних ділянках мозку, що може у подальшому 
справляти ефекти на фізіологічну сигналізацію стресу.

В останнє десятиліття повідомлялося про вплив 
великої кількості періопераційних факторів на імунну 
систему у хворих на рак [37]. Усі дослідження прово-
дилися у дорослих і можуть бути застосовні або не за-
стосовні до поширених дитячих онкологічних захво-
рювань. Тому ці дані слід інтерпретувати з обережністю 
щодо їх клінічного застосовування у дітей.

Імунна система організму бореться з прогресуван-
ням, поширенням та рецидивом раку, а хірургічний 
стрес і, можливо, деякі анестетики можуть пригнічува-
ти імунну систему [38, 39], прискорюючи ріст пухлини 
і цим збільшуючи ризик метастатичного рецидиву. До-
клінічні та клінічні дослідження показують, що анес-
тетики та ад’юванти, які вводяться в періопераційному 
періоді, можуть впливати на рецидив раку та виживан-
ня [39].

Таким чином, проведений аналіз літературних да-
них покладений в основу оцінки передопераційного 
стану дітей із онкологічною патологією.

Мета дослідження: оцінити вихідний стан гемоди-
наміки, вегетативної нервової системи, стресової реак-
ції та запальної відповіді у дітей з онкологічною пато-
логією у передопераційному періоді.
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Матеріали та методи
Нами було обстежено 49 дітей з онкологічною пато-

логією віком 9,02 ± 6,05 року, які надійшли на лікуван-
ня до КП «Дніпропетровська обласна дитяча клінічна 
лікарня» ДОР (генеральний директор — д.м.н., доцент 
О.О. Власов) у період 2019–2021 років. Серед дітей, які 
були під наглядом, було 24 хлопчики та 25 дівчаток. До 
обстеження бралися діти, яким у перспективі плану-
валося хірургічне лікування. Перед оперативним втру-
чанням хіміотерапію отримували 18,4 % дітей. Розподіл 
дітей з онкологічною патологією наведений в табл. 1.

Основною метою цієї роботи була вихідна оцінка 
стану обстежених дітей перед проведенням оператив-
ного лікування та анестезії. Визначення впливу он-
кологічного захворювання та проведеної хіміотерапії 
є одним із важливих моментів в обстеженні дітей пе-
ред операцією. Загальна анестезія у дітей з пухлинами 
створює особливі умови в їх організмі та змінює відпо-
відь на оперативний та анестезіологічний стрес.

Під час роботи були розглянуті особливості стану 
дітей зі злоякісною патологією у передопераційно-
му періоді. Анестезіолог, який дбає про дітей і бажає 
якісно провести наркоз у хворих з онкологічними за-
хворюваннями, повинен знати, наскільки саме захво-
рювання, методи обстеження, що застосовуються, а 
також хіміотерапевтичні препарати, променева терапія 
і токсичність самого пухлинного процесу впливають на 
організм дитини. Усе це необхідно, щоб скласти без-
печний план анестезії.

Розуміння та вивчення цих проблем допомагає лі-
карю-анестезіологу як фахівцю правильно вибрати 
тактику ведення онкологічно хворих дітей та провести 
якісну консультацію разом із хірургом та онкологом.

Для порівняння досліджуваних показників додат-
ково була обстежена група неонкологічних пацієнтів. 
Це були також 49 дітей, порівнянних за віком з першою 
групою. Їм планувалося оперативне лікування з приво-
ду травматологічної патології, а саме: видалення мета-
локонструкції (n = 27), торакопластика (n = 6), відкри-
та репозиція (n = 8), пластика сухожилля (n = 5), інше 
(n = 3). З них було 36 хлопчиків та 13 дівчаток. Усі діти 
вважалися умовно здоровими.

Таблиця 1.  Розподіл дітей з онкологічної 
патологією

Нозологічна форма Кількість 
пацієнтів

Отримували 
інтенсивну 

хіміотерапію

Нефробластома 7 7

Нейробластома 21 0

Пухлини м’яких тканин 4 0

Пухлини печінки 5 0

Герміногенні пухлини 
гонад 1 1

Герміногенні пухлини 
інших локалізацій 3 0

Пухлини грудної клітки 8 1

Разом 49 9

Для оцінки передопераційного стану дітей, ступеня 
вираженості у них запальних змін, особливо обумов-
лених пухлинним процесом, а також їх компенсатор-
но-адаптаційних реакцій на майбутній стрес ми вико-
ристовували низку клініко-лабораторних, біохімічних 
та функціональних методів обстеження. Усі показники 
крові (Hb, кількість еритроцитів, лейкоцитів та їх фор-
мула розподілу) досліджувалися на аналізаторі АЕ-600 
(Японія).

Вихідне визначення показників гемодинаміки 
контролювалося за допомогою монітора ЮТАС-300 
(Україна). Вивчалися частота серцевих скорочень 
(ЧСС), артеріальний тиск (АТ), систолічний (АТсист), 
діастолічний (АТдіаст), середній (САТ), пульсовий 
тиск (ПТ). Надалі проводився розрахунок ударного 
об’єму (УО) за модифікованою формулою STARR для 
дітей з подальшим розрахунком хвилинного об’єму 
кровообігу (ХОК), загального периферичного судин-
ного опору (ЗПСО), а також рівня випробовуваного 
стресу (РВС) за формулою, запропонованою Шейх-
Заде. Активність вегетативної нервової системи ви-
мірювали за варіабельністю серцевого ритму. Записи 
електрокардіограми (ЕКГ) використовувалися для роз-
рахунку параметрів варіабельності серцевого ритму у 
часовій та частотній областях. Холтерівські вхідні дані 
ЕКГ записували протягом 5 хвилин за допомогою три-
канального холтерівського пристрою «Монітор елек-
трокардіосигналів добовий SDM3». Усі записи були 
проаналізовані з використанням програми Arnica (вер-
сія 8.4.012, Україна). З метою визначення рівня адапта-
ції або дезадаптації дитини, яка підлягає оперативному 
лікуванню, крім визначення у неї можливих вегетатив-
них реакцій, був оцінений і рівень кортизолу в плазмі.

Показники, пов’язані із запальними реакціями, є 
ключовими факторами в оцінці вихідного стану дити-
ни перед операцією і можуть надати цінну інформацію 
для кращого розуміння компенсаторно-адаптаційних 
можливостей дитини, що дозволить більш цілеспрямо-
вано спланувати майбутню анестезію. Крім кількості 
циркулюючих клітин крові, включаючи нейтрофіли, 
лімфоцити, тромбоцити, рівень С-реактивного білка 
(СРБ) та інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), фактора некрозу пух-
лини (TNF) визначалися стандартними наборами ре-
активів методом імуноферментного аналізу.

Статистичний аналіз проводився за допомогою 
стандартної програми Statistica 6.1 (StatSoft Inc., серій-
ний номер AGAR909E415822FA). Порівняння показ-
ників проводилося на початку лікування за допомогою 
критерію Манна — Уїтні. Відмінності вважалися віро-
гідно значущими при p < 0,05.

Результати та обговорення
Дослідження крові — це один із перших тестів, які 

проводять для всіх майбутніх оперативних втручань. 
При будь-якій онкологічній хворобі загальний аналіз 
крові є обов’язковим, що дозволить оцінювати пере-
біг захворювання та вплив лікування, що проводиться. 
Аналізуючи всі показники крові в обстежених дітей та 
порівнюючи їх з травматологічною групою, ми не по-
бачили вірогідної різниці у кількості гемоглобіну та 
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клітин крові (табл. 2). Однак кожен пацієнт повинен 
розглядатися індивідуально при прийнятті рішення 
про інтраопераційне відшкодування крововтрати, а та-
кож необхідність повторного аналізу крові за наявності 
незадовільних результатів [40]. Що стосується збіль-
шеного вмісту загальної кількості лейкоцитів, підви-
щення швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ) і СРБ, 
усе це говоритиме про реакцію організму на наявність 
пухлинного процесу.

Ми вже зазначали, що діти з онкологічними за-
хворюваннями мають підвищений ризик серцево-су-
динних захворювань, і цей ризик у періопераційному 
періоді необхідно розуміти. Однак стан загальної ге-

модинаміки нічим не відрізнявся від групи порівняння 
(табл. 3). Ми не очікували будь-яких серйозних змін у 
показниках АТ, тому що лише наявність тяжкої серце-
во-судинної патології або вад серця може вплинути на 
рівень АТ. Використання хіміотерапевтичних препара-
тів, напевно, впливатиме на роботу міокарда, що необ-
хідно враховувати перед операцією [41]. Про це може 
свідчити наявна тахікардія.

Дисфункція вегетативної нервової системи є поши-
реним синдромом у пацієнтів із раком. Спираючись на 
попередні дані, які свідчать про те, що дисфункція ве-
гетативної нервової системи при онкологічному захво-
рюванні та хіміотерапії може порушувати адаптаційні 

Таблиця 3.  Показники гемодинаміки в обстежених дітей, M ± SD

Показник 
гемодинаміки

Група дітей 
з онкологічною 

патологією

Група дітей 
з травматологічною 

патологією

Вірогідність 
між групами (p)

АТсист, мм рт.ст. 116,22 ± 15,57 117,34 ± 14,52 0,7303

АТдіаст, мм рт.ст. 76,51 ± 14,10 77,73 ± 12,77 0,6364

САТ, мм рт.ст. 89,74 ± 14,19 90,93 ± 13,28 0,6907

ПТ, мм рт.ст. 39,71 ± 7,35 39,61 ± 3,32 0,6714

ЧСС, уд/хв 101,16 ± 22,86 91,04 ± 17,52 0,0263

УО, мл 68,53 ± 11,61 67,21 ± 9,13 0,4324

ХОК, л/хв 7,10 ± 2,56 6,24 ± 1,94 0,1252

ЗПСО, дин • с • см–5 1544,83 ± 737,02 1710,13 ± 745,48 0,2337

РВС, од. 5,54 ± 3,65 4,90 ± 2,01 0,9887

Таблиця 2.  Вихідні показники загального аналізу крові, глюкози та СРБ в обстежених дітей, M ± SD

Лабораторний показник крові
Група дітей 

з онкологічною 
патологією

Група дітей 
з травматологічною 

патологією

Вірогідність 
між групами (p)

Hb, г/л 129,77 ± 15,16 129,06 ± 11,02 1,0000

Еритроцити, × 1012/л 4,18 ± 0,54 4,12 ± 0,59 0,4655

Лейкоцити, × 109/л 12,89 ± 6,27 8,61 ± 3,73 1,28 × 10–4

Лімфоцити, % 29,63 ± 9,04 34,55 ± 9,86 1,48 × 10–2

Паличкоядерні нейтрофіли, % 8,26 ± 5,04 7,36 ± 2,96 0,7946

Тромбоцити, × 109/л 268,42 ± 82,53 241,32 ± 65,48 0,1283

ШОЕ, мм/год 14,83 ± 6,01 8,02 ± 3,87 6,88 × 10–9

Глюкоза, ммоль/л 4,47 ± 0,95 4,64 ± 0,84 0,2657

СРБ, мг/л 17,75 ± 17,83 6,73 ± 1,98 8,20 × 10–7

Таблиця 4.  Показники варіабельності серцевого ритму в обстежених хворих 
перед оперативним лікуванням, M ± SD

Показник 
кардіоінтервалограми

Група дітей 
з онкологічною 

патологією

Група дітей 
з травматологічною 

патологією

Вірогідність 
між групами (p)

TP, мс2 1805,85 ± 582,79 2120,61 ± 516,32 5,52 × 10–3

VLF, мс2 1003,75 ± 256,40 1448,49 ± 713,19 4,95 × 10–3

LF, мс2 771,36 ± 201,61 786,08 ± 182,18 0,7790

HF, мс2 494,59 ± 139,00 465,42 ± 127,27 0,2946

LF/HF 1,22 ± 0,46 1,14 ± 0,41 0,4521

SDNN, мс 65,14 ± 24,51 56,00 ± 20,23 0,0738

RMSSD, мс 56,06 ± 26,08 49,48 ± 21,06 0,2753

pNN50, % 4,14 ± 2,18 4,83 ± 1,99 0,0816
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реакції організму в умовах операційного стресу і поста-
вити під загрозу перебіг самої анестезії, ми намагалися 
оцінити адаптаційні реакції дитячого організму на по-
чатковому рівні та механізми його саморегуляції [42].

Проте, аналізуючи результати варіабельності серце-
вого ритму в онкологічних дітей та дітей групи порівнян-
ня, ми не визначили вірогідної різниці між основними 
показниками, що характеризують підвищену активність 
з боку симпатичного або парасимпатичного відділу ВНС 
(табл. 4). А зниження дуже низькочастотного компонен-
та ВНС (VLF) у дітей із онкологічними захворюваннями, 
скоріше, характеризує зменшення активності симпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи.

Однак у цьому випадку йдеться про складніші впли-
ви з боку надсегментарного рівня регуляції, оскільки 
амплітуда VLF тісно пов’язана з психоемоційним на-
пруженням та функціональним станом кори головно-
го мозку. Показано, що VLF відображає церебральні 
ерготропні впливи на низхідні рівні та дозволяє судити 
про функціональний стан мозку при психогенній та ор-
ганічній патології мозку [43]. Що стосується величини 
сумарної потужності спектра (ТР), то зниження цього 
показника порівняно з травматологічними хворими, 
швидше за все, зумовлено гальмуючим низхідним впли-
вом більш високих структур мозку, зокрема вищих ве-
гетативних центрів гіпоталамо-гіпофізарного рівня. Це 
вказує на перехід управління в режим термінової мобілі-
зації функціональних резервів та на нездатність нижчих 
регуляторних механізмів забезпечити нормальне функ-
ціонування окремих систем та органів [44].

Багато факторів призводять до стресу у дітей із он-
кологічними захворюваннями. Однак вивчення цих 
факторів не було завданням даного дослідження. У пе-
редопераційному періоді важливо визначити рівень ви-
раженості стресу, а також те, чи не є цей стан наслідком 
фізіологічних змін у результаті пухлинного процесу.

Зростаюча кількість досліджень встановила, що 
прозапальні цитокіни, такі як IL-6, мають системні 
ефекти, які виходять далеко за рамки канонічної імун-
ної відповіді. Цей імуномодулятор може викликати 
низку психічних та тривожних розладів [45]. Переви-
щення рівня IL-6 у дітей з онкологічними захворюван-
нями може свідчити про психоемоційний стрес, що 
підтверджується і викидом кортизолу (табл. 5).

Підвищення рівня TNF при онкологічних захворю-
ваннях описується багатьма авторами [46, 47]. Пацієн-
ти з раком зазнають унікальних запальних змін, вто-
ринних щодо їх захворювання та супутнього лікування. 
Запальні зміни на тлі хвороби пов’язані з порушенням 
регуляції цитокінів, що, у свою чергу, може призводити 

до депресивних симптомів [47]. Наявність хронічного 
запалення підтверджується і отриманими даними: у 
дітей з онкологічними захворюваннями рівні TNF та 
СРБ були у 2–3 рази вищими, ніж у групі порівняння.

Висновки
Таким чином, початковий передопераційний стан 

у дітей з онкологічною патологією мало чим відрізня-
ється від пацієнтів із травматологічною патологією як 
за клінічним аналізом крові, так і за гемодинамічними 
показниками. Показники стресових реакцій на майбут-
нє оперативне лікування були більш виражені у дітей 
з онкологією, що підтверджувалося стійким сплеском 
кортизолу та зниженим рівнем дуже низькочастотних 
показників кардіоінтервалограми. А підвищення рів-
ня прозапальних цитокінів можна пояснити наявністю 
хронічного запалення у дітей із раком. Тому майбутні 
режими анестезії повинні оптимізувати модуляцію ре-
акцій на стрес, і для її безпеки у педіатричних пацієнтів 
важливо знайти точні маркери можливого дистресу.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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V.I. Snisar, D.V. Myronov
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine

Pathophysiological features of children with cancer. 
What an anesthesiologist should know and monitor before surgery

Abstract.  Background. This article presents a literature review 
on some pathophysiological features of children with cancer and 
data from our own observations. Pediatric cancer patients undergo 
many surgeries and procedures, so knowledge of all the features of 
the child’s body before anesthesia will determine their intraope
rative stability and minimize possible complications. Anesthetic 
care for infants and children with oncology requires increased at-
tention to the physiological and psychological changes that occur 
as a result of their disease and treatment. This requires a periope
rative approach other than in children with non-cancerous patho
logy. Consequently, our purpose was to assess the initial state of 
hemodynamics, autonomic nervous system, stress response and 
inflammatory response in children with cancer in the preopera-
tive period. Materials and methods. We examined 49 children with 
oncological pathology aged 9.02 ± 6.05 years, who were treated 
at the Dnipro Regional Children’s Clinical Hospital of DRC in 
2019–2021. To compare the studied parameters, a group of chil-
dren preparing to the elective surgical treatment for traumatic 
pathology was additionally examined; it included 49 patients of 
similar age. Parameters of hemodynamics (heart rate, systolic, 

diastolic blood pressure, mean arterial pressure, pulse pressure, 
stroke volume, cardiac output, systemic vascular resistance) were 
studied. The activity of the autonomic nervous system was mea-
sured based on heart rate variability. In addition to the number 
of circulating blood cells, including neutrophils, lymphocytes, 
platelets, the levels of cortisol, C-reactive protein, interleukin 6 
and tumor necrosis factor α were determined. Results. The pre-
operative condition of children with cancer differs a little from 
that of patients with trauma pathology, both in terms of clinical 
blood tests and hemodynamic parameters. The profile of stress 
responses to future surgical treatment was more pronounced 
in children with oncology, as evidenced by a persistent surge in 
cortisol and reduced levels of very low-frequency components of 
cardiointervalogram. And an increase in proinflammatory cyto-
kines can be explained by the presence of chronic inflammation 
in children with cancer. Conclusions. Future anesthesia regimens 
should optimize the modulation of stress responses, and for its 
safety it is important to find accurate markers of possible distress 
in pediatric patients.
Keywords:  children; cancer; stress; preoperative condition
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