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Клапти³� пра³тично� повністю� прижився.�ФÀн³ція� паль-
ця�збережена�(рис.�5,�6).

РезÀльтати:� із�25� хворих,� я³им�пересад³а�проведена:
–� À� 20� (84� %)хворих� (оперовані� до� 2-х� �один� після

травми)� ³лапти³� прижився� без� Àс³ладнень;
–� À�2-х� (8,4�%)� хворих� (оперованих� після� 18-ти� �один

після�травми)�настÀпив�не³роз�пересаджено�о�³лапти³а.�Але
під�не³розом�пройшла�епітелізація�і�рÀбець�не�Àтворився;

–� À� 3-х� хворих� (оперованих� від� 3-х� до� 18-ти� �один)
відбÀвся� ³раєвий� не³роз� пересаджено�о� ³лапти³а� і
епітелізація�без�рÀбця.

��В�³онтрольній��рÀпі� із�10�пацієнтів:�À�1�(10�%)�хворих
розвинÀвся�³елоїдний�рÀбець�із�больовим�синдромом;��À�7
(70�%)�пацієнтів�сформÀвався�атрофічний�рÀбець;�À�3�(30�%)
хворих� вини³� �іпертрофічний� рÀбець.� Все� це� призводило
до� порÀшення� фÀн³ції� ³исті� із� розвит³ом� з�инально-
роз�инальних� ³онтра³тÀр,� больових� рÀбців,� я³і� значно
по�іршÀвали� я³ість� життя� пацієнтів.

Виснов³и:
1). Пересад³а� повношарово�о� ³лапти³а�ш³іри� на� с³а-

льпованÀ� ранÀ� ³исті,� я³À� зроблено� в� перші� �одини� після
травми,� забезпечÀє� оптимальні� Àмови� для� ре�енерації.

2). Ви³ористання�повношарово�о�ш³ірно�о�³лапти³а�при
ПХО� с³альпованих� ран� ³исті� є� одним� із�методів� лі³Àвання
с³альпованих� ран� в� травмпÀн³ті.
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НАШ�ДОСВІД�ВИКОНАННЯ�ЗНЕБОЛЕННЯ�ПРИ�ПРОВЕДЕННІ�ОПЕРА-
ЦІЙ�НА�ВУСІ�У�ДІТЕЙ,�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�ГНІЙНИЙ�СЕРЕДНІЙ�ОТИТ
–�Наведені�методи³и�знеболення,�застосовані�авторами�при�32�операці-
ях�на� вÀсі� À�25� дітей� ві³ом�7-18� ро³ів,� хворих�на�мезотимпаніт� (12),
епімезотимпаніт� (8)� та� епітимпаніт� (5).� БÀло� ви³ористано� за�альне
³омбіноване�ба�ато³омпонентне�знеболення�пропофолом�(ре³офолом)�в
розрахÀн³À�3-5�м�/³�/�од� та�фентанілом� (2�м�/³�).�При�11� операціях
застосÀвали�збалансованÀ�нейролептанал�езію,�я³а�в³лючала�фентаніл
(2-3�м�/³�),�дроперидол�(0,15�м�/³�)�та�³етамін��(3�м�/³�).�У�11�випад³ах
ви³ористали�атарал�езію�з�введенням�фентанілÀ(2-3�м�/³�),�сибазонÀ
(2-3�м�/³�)� та� ³етамінÀ� � (3�м�/³�).� За�альне� знеболення�обов’яз³ово
доповнювали�традиційною�місцевою�анестезією�1-2�%�розчином�лідо³а-
їнÀ�з�адреналіном�(1:10).�В³азаний�метод�анестезії�вважають�ефе³тив-
ним�методом� знеболення� при� проведенні� операцій� на� вÀсі� À� дітей,
хворих�на� хронічний� �нійний� середній� отит.

НАШ�ОПЫТ�ВЫПОЛНЕНИЯ�ОБЕЗБОЛИВАНИЯ�ПРИ�ОПЕРАЦИЯХ�НА
УХЕ�У�ДЕТЕЙ,�СТРАДАЮЩИХ�ХРОНИЧЕСКИМ�ГНОЙНЫМ�СРЕДНИМ�ОТИ-
ТОМ�–Приведены�методи³и�анестезии,�использованные�авторами�при
32�операциях�на�Àхе�À�25�детей,�больных�мезотимпанитом�(12),�эпиме-
зотимпанитом�(8)�и�эпитимпанитом�(5).�При�11�операциях�применили
общее�³омбинированное�мно�о³омпонентное�обезболивание�пропофо-
лом�(ре³офолом)�в�расчете��3-5�м�/³�/час�и�фентанилом�(2м�/³�).�При�11
операциях� использовали� сбалансированнÀю� нейролептанал�езию,
³оторая� в³лючала�фентанил� (2-3� м�/³�),� дроперидол� (0,15� м�/³�)� и
³етамин��(3�м�/³�).�В�10�слÀчаях�применили�атарал�езию�с�введением
фентанила� (2-3� м�/³�),� сибазона� (2-3� м�/³�)� и� ³етамина� � (3� м�/³�).
Общее�обезболивание�обязательно�дополняли�традиционной�местной
анестезией�1-2�%�раствором�лидо³аина�с�адреналином�(1:10).�Описан-
ный�метод�анестезии�считают�эффе³тивным�методом�обезболивания
при�проведении�операций�на�Àхе�À�детей�с�хроничес³им��нойным�сре-
дним�отитом.

OUR�EXPERIENCE�OF�ANESTHESIA�DURING�OPERATIONS�ON�EAR�IN
CHILDREN�WITH�CHRONIC�PURULENT�MEDIUM�OTITIS�–�The�methods�of
general�anesthesia�during�32�operations�on�ear�in�25�children,�aged�from�7�to
18,�with�mesotympanitis� (12),�epimesotympanitis� (8)�and�epitympanitis
(5),�are�described.�It�was�applied�the�combined�multicomponent�anaesthesia
with�propofol�(rekofolom��3-5�mg/kg/hour)�and�fentanil�(2�mg/kg).�During
11�operations�the�balanced�neuroleptanalgesia�with�fentanil�(2-3�mg/kg),

droperidol�(0,15�mg/kg)�and�ketamin�(3�mg/kg),�was�used.� In�10�cases
ataralgezia�with�the�introduction�of�fentanil�(2-3�mg/kg),�sibazon�(2-3�mg/
kg)�and�ketamin�3�mg/kg,�was�applied.�In�all�cases�the�general�anesthesia
was�combined�with�traditional�local�anesthesia�by�1-2�%�solution�of�lidokain
with�adrenalin�(1:10).�The�described�method�is�considered�to�be�an�effective
method�of�anesthesia�during�the�operations�on�the�ear�in�children�with�chronic
purulent�medium�otitis.

Ключові� слова:� знеболення,� хронічний� �нійний� середній� отит,
тимпанопласти³а.
Ключевые�слова:�обезболивание,�хроничес³ий��нойный�средний�отит,

тимпанопласти³а.
Key�words:�anasthesia,�chronic�purulent�medium�otitis,�tympanoplasty.

ВСТУП� Проведення� хірÀр�ічно�о� втрÀчання� на� вÀсі� À
дітей�має�свої�особливості�і�сÀттєво�відрізняється�від�прове-
дення�операцій� À�дорослих�передÀсім�специфі³ою�психі³и
дитини�та� її� емоційним�станом�на�момент�операції.�Ефе³-
тивність� втрÀчання� À� малень³их� пацієнтів� значною�мірою
визначається� я³істю� передопераційної� під�отов³и� та
методом�знеболення.�Місцева�анестезія,�я³À�переважно�ви³о-
ристовÀють�À�дорослих,�не�може�бÀти�застосована�À�дітей.
Вона�не�знімає�не�ативно�о�емоційно�о�фонÀ�та�не�лі³відовÀє
рÀхових� реа³цій,� я³і� особливо� небажані� при� проведенні
втрÀчання� під� операційним� мі³рос³опом� на� важливих
стрÀ³тÀрах� середньо�о� і� внÀтрішньо�о� вÀха.� Для� забезпе-
чення� повної� нерÀхомості� малень³о�о� пацієнта� необхідне
поєднання� місцевої� анестезії� з� бÀдь-я³им� методом
за�ально�о�знеболення.

МАТЕРІАЛИ� та�МЕТОДИ� У� цій� роботі� ми� поділилися
досвідом�проведення�32�операцій�на�вÀсі�À�25�дітей�ві³ом
від�7�до�18�ро³ів.�П’ять�операцій�провели�дітям�À�віці�7-10
ро³ів,�9�–�дітям�À�віці�10-12�ро³ів,�10�–�À�віці�12-15,�8�–�15-
18�ро³ів.�У�12�дітей�бÀв�діа�ностований�мезотимпаніт,�À�8
–� епімезотимпаніт� та� À� 5� –� епітимпаніт.� Всі� хворі� бÀли
оперовані� в� плановомÀ� поряд³À.� � БÀло� ви³онано�12� ти-
мпанопласти³� І-ІІ� типÀ� [³ласифі³ація� Х.ВÀльштейна,� 1],
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13�–�тимпанопласти³� ІІІ�типÀ;�À�7�дітей�ви³онали�двоетап-
нÀ� тимпанопласти³À,� причомÀ� дрÀ�ий� етап� провели� через
5-7� місяців� після� першо�о� хірÀр�ічно�о� втрÀчання.� Опера-
ції� на� вÀсі� бÀли� ви³онані� за� описаною� раніше�методи³ою
[2-3].

Премеди³ація�мала�на�меті�ма³симально�знизити�страх
операції� та� в³лючала� дом’язове� введення� седативних� та
знеболюючих� середни³ів� за� 40� хв� до� операції.� Старшим
дітям� -� сибазон� (0,3�м�/³�),�морфінÀ� �ідрохлорид� (0,2�м�/
³�)� та�атропінÀ�сÀльфат� (0,1�мл�на�10� ³��маси�тіла).�Дітям
молодшо�о� ві³À� премеди³ацію� та� введення� в� нар³оз
проводили� в� передопераційній� (в� палаті)� ³етаміном�–� до-
м’язово�з�розрахÀн³À�5��м�/³��з�атропінÀ�сÀльфатом�(0,1�мл
на�10�³��маси�тіла).�Для�зниження�³ровотечі�À�премеди³ацію
в³лючали� етамзілат� (125-250� м�).

При� 11� втрÀчаннях� ви³ористовÀвали� за�альне� ³омбі-
новане�ба�ато³омпонентне�знеболення�на�основі�пропофолÀ
(ре³офолÀ)�в�розрахÀн³À�3-5�м�/³�/�од�та�фентанілÀ�(2�м�/³�).
При� 11� операціях� застосÀвали� збалансованÀ� нейролеп-
танал�езію,�я³а�в³лючала�фентаніл�(2-3�м�/³�),�дроперидол
(0,15�м�/³�)� та� ³етамін� � (3�м�/³�).� У�10� випад³ах�ви³орис-
тали� атарал�езію� з� введенням� фентанілÀ� ( 2 - 3� м�/³�) ,
сибазонÀ� (2-3�м�/³�)� та� ³етамінÀ� � (3�м�/³�).

За�альне� знеболення� обов ’яз³ово� доповнювали
традиційною�місцевою�анестезією�1-2�%�розчином�лідо³аїнÀ
з� адреналіном� 1 : 1 0 ,� я³а� дозволяла� значно� зменшити
³іль³ість� меди³аментів,� ви³ористаних� для� проведення
нар³озÀ.�За�допомо�ою�одно�рамово�о�інсÀліново�о�шприца
через�3-4�À³оли�вводили�по�0,4-0,7�мл��розчинÀ�À�всі�стін³и
зовнішньо�о� слÀхово�о� проходÀ .� У³оли� ви³онÀвали
приблизно� на� середині� перетинчасто-хрящово�о� відділÀ,
причомÀ�перший�з�них�проводили�в�задньо-верхню�стін³À,
в�ділянці�молоточ³ової�смÀж³и,�де�ш³іра�проходÀ�товстіша�і
À³ол�вдається�зробити�ле�ше.�Гол³À�просÀвали�до�³іст³ової
стін³и,� що� давало� оптимальний� знеболювальний� ефе³т� і
попереджÀвало� відшарÀвання� епітелію� з� Àтворенням� пÀ-

хирців,� заповнених� анестезÀючим� розчином.� Утворення
пÀхирців� не�ативно� впливало� на� репаративні� процеси� в
м’я³их� т³анинах� зовнішньо�о� слÀхово�о� проходÀ.� Розчин
анестети³À�вводили�повільно,�щоб�забезпечити�рівномірне
просочÀвання�м’я³их� т³анин� всієї�ш³іри� –від� ³інчи³а� �ол-
³и�до�барабанної�перетин³и.

Хворі� діти� перебÀвали� на� спонтанномÀ� диханні� через
верхні� дихальні�шляхи� або� через� �ортанний� повітропровід
з� о³си�енацією� ³иснем� ( 4 - 6� л/хв)� через� мас³À.� Для
післяопераційно�о� знеболення� ви³ористовÀвали� аналь�ін,
димедрол,�³етанов�(³еталон�)�парацетамол�À�ві³ових�дозах
за�вимо�ою.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
В³азана�методи³а� знеболення� дала�можливість� провести
операцію� на� вÀсі� в� Àмовах� самостійно�о� дихання,� при
стабільномÀ�артеріальномÀ�тис³À.�Всі�діти��арно�перенесли
в³азані� види� знеболення� без� виражених� Àс³ладнень� під
час�втрÀчання�та�À�післяопераційномÀ�періоді�(бради³ардія,
зниження� артеріально�о� тис³À) .� У� 5� випад³ах� під� час
операції� вини³ла� нар³озна� депресія� дихання ,� я³À
³ÀпірÀвали� за� допомо�ою�штÀчної� вентиляції� ле�ень� через
мас³À� або� через� �ортанний� повітропровід� за� допомо�ою
респіратора�РО� -6-03� ³иснево-повітряною�сÀмішшю.

ВИСНОВОК
Ба�ато³омпонентна� за�альна� анестезія� (пропофолом� з

фентанілом) ,� збалансована� нейролептанал�езія� та
атарал�езія� в� доповненні� з� місцевим� введенням� розчинÀ
лідо³аїнÀ�є�ефе³тивним�методом�знеболення�при�проведенні
операцій� на� вÀсі� À� дітей,� хворих� на� хронічний� �нійний
середній�отит.
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Моторно�–�ева³Àаторна�та�се³реторна�фÀн³ція�шлÀн³а�при�випад³о-
вомÀ�пілоростенозі�і�вибір�методÀ�лі³Àвання�–�Автором�проведено�аналіз
резÀльтатів�дослідження� і� хірÀр�ічно�о�лі³Àвання� 116� хворих�на�ВХШ,
Àс³ладненÀ�стенозом�воротаря.�Компле³сне�дослідження�моторно-ева³Àа-
торної�і�се³реторної�фÀн³ції�шлÀн³а�дало�можливість�в�³ожномÀ�³он³ре-
тномÀ�випад³À�обґрÀнтÀвати�метод� і� вибрати�найбільш�оптимальний
спосіб� оперативно�о� втрÀчання,� � по³ращити�резÀльтати� хірÀр�ічно�о
лі³Àвання,�знизити�летальність�з�3,2�до�0�%�останніми�ро³ами,�зменшити
³іль³ість�післяопераційних�Àс³ладнень�з�4,5�до�2,9�%,�с³оротити�терміни
реабілітації�хворих�з�56�до�42�днів.

Моторно�–�эва³Àаторная�и�се³реторная�фÀн³ция�желÀд³а�при�язвен-
ном�пилоростенозе�и�выбор�метода�лечения�–�Автором�произведен�ана-
лиз�резÀльтатов�исследования�и�хирÀр�ичес³о�о�лечения�116�больных
язвенной�болезнью�желÀд³а�осложненной�пилоростенозом.�Компле³с�ис-
следований�моторно-эва³Àаторной�и�се³реторной�фÀн³ций�желÀд³а,
дал�возможность�в�³аждом�³он³ретном�слÀчае�определить�метод�и�вы-
брать�наиболее�оптимальный�способ�оперативно�о�вмешательства,�ÀлÀ-
чшить�резÀльтаты�хирÀр�ичес³о�о�лечения,�снизить�летальность�с�3,2�до
0�%�за�последние��оды,�Àменьшить�³оличество�послеоперационных�ослож-
нений�с�4,5�до�2,9�%,�со³ратить�сро³и�реабилитации�больных�с�56�до�42
дней.

�Motor�–�evacuation�and� secretion� functions�of�a� stomach�at�ulcer
pylorostenosis�and�choice�of�treatment�method�–�The�author�has�carried�out�the

analysis�of�results�of�research�and�surgical�treatment�of�116�patients�with
stomach�ulcer�complicated�by�pylorostenois.�The�complex�research�of�motor
evacuation�and�secretion�functions�of�stomach,�has�enabled�to�determine�a
method�in�each�specific�case�and�to�choose�the�optimal�way�of�operative
intervention,�to�improve�the�results�of�surgical�treatment,�to�lower�the�death
rate��from�3,2�%�up�to�0�%�for�last�years,�to�reduce�the�quantity�of�postoperative
complications�from�4,5�%�up�to�2,9�%,�to�shorten�the�terms�of�rehabilitation�of
patients�from�56�till�42�days.

ВстÀп� До� останньо�о� часÀ� залишається� дис³Àсійним� і
остаточно�не�вирішеним�питання�виборÀ�аде³ватно�о�мето-
дÀ� операції� при� вираз³овій� хворобі� шлÀн³а� Àс³ладненій
пілоростенозом� [5,6].� За�альновизнана� резе³ція�шлÀн³а,
позбавляючи� ор�анізм� вели³ої� частини� та³о�о� важливо�о
ор�ана,�призводить�À�12�–�20�%�оперованих�до�вини³нен-
ня� різних� патоло�ічних� синдромів,� я³і� сÀттєво� відобража-
ються�на�стані�здоров’я�хворих�[2,3].�А�томÀ�під�отов³а�хво-
рих�до�операції,� обґрÀнтÀвання�способÀ� хірÀр�ічно�о� втрÀ-
чання� повинна� проводитись� з� врахÀванням� станÀ� мотор-
но-ева³Àаторної� і�се³реторної�фÀн³цій�шлÀн³а�та�залежати
від�стÀпеня�стенозÀ�[1,�2,�4,�7].


