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Резюме
Введение: Лечебные стоматологические вмеша-
тельства у детей младшего возраста в большинстве 
случаев проводятся в  условиях общей анестезии 
и  седации с  использованием ингаляционных ане-
стетиков ввиду высокой психоэмоциональной ла-
бильности пациентов данной возрастной группы. 
Среди ингаляционных анестетиков особый инте-
рес представляет ксенон – инертный газ, – ввиду его 
уникальных фармакологических свойств: гипноти-
ческий и анальгетический эффект, не токсичность, 
органопротективные свойства и др. Цель исследо-
вания: оценить адекватность, безопасность и ком-
фортность анестезии при стоматологическом ле-
чении у детей. Материал и методы: В открытом 
проспективном рандомизированном исследовании 
участвовало 30 детей (18 мальчиков и 12 девочек), 
получавших стоматологическое лечение по пово-
ду кариеса и пульпита. Анестезия осуществлялась 
индукцией севофлураном 8% и  поддержанием 

ксеноном в  концентрации 60–70% с  О2. Адекват-
ность, безопасность и  комфортность анестезии 
оценивались на основании данных гемодинамики, 
BIS‑индекса, концентрации севофлурана и  ксено-
на в  газонаркотической смеси, времени пробуж-
дения после анестезии, частоты возникновения 
ажитации, тошноты и рвоты. Результаты: Данные 
исследования показали безопасность анестезии 
с применением ксенона у детей при стоматологи-
ческих вмешательствах. Оцениваемые показатели 
находились в  рамках референсных значений. По-
сле анестезии, восстановление сознания до уров-
ня соответствующего исходному, наступало через 
30 минут, не было отмечено ни одного случая пост-
наркозной ажитации, тошноты и рвоты. Заключе-
ние: Применение ксенона позволяет обеспечить 
высокую эффективность и безопасность анестезии 
при стоматологических вмешательствах у  детей. 
Результаты свидетельствуют о  целесообразности 
проведения дальнейших исследований.
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Introduction. Therapeutic dental manipulations 
in smaller children are usually done under general 
anesthesia and sedation using inhalation anesthetics 
due to their high psychoemotional lability. Xenon 
(inert gas) is of particular interest among inhalation 
anesthetic agents due to its unique pharmacological 
properties such as hypnotic and analgesic effect, lack 
of toxicity, organ protective properties, etc. Purpose 
is to estimate adequacy, safety and comfort with an-
esthesia in pediatric dentistry. Materials and meth-
ods. 30 children (18 boys and 12 girls) were involved 
in an open, prospective, randomized study. They 
obtained dental treatment for caries and pulpitis. 
Sevoflurane 8% and concentration of 60–70% xenon 

with О2 was given to induce anesthesia. Anesthesia 
adequacy, safety and comfort were estimated based 
on hemodynamics data, BIS index, concentrations 
of sevoflurane and xenon in the anesthetic gas, re-
covery time, rate of agitation, nausea and vomiting. 
Results. The study demonstrated safety of xenon 
gas anesthesia in pediatric dentistry. The estimated 
values were within the reference range. Following 
anesthesia, recovery occurred after 30  minutes, no 
single case of postanesthesia agitation, nausea and 
vomiting was noted.
Conclusion. Xenon provides for high effectiveness 
and safety of anesthesia in pediatric dentistry. The 
results show that further studies are reasonable
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Введение
Стоматологическое вмешательство у детей, осо-

бенно младшего возраста, является психотравмиру-
ющими фактором, который может иметь длительные 
негативные последствия на развивающуюся психи-
ку ребенка с неблагоприятными эффектами в отда-
ленные периоды его жизни [1]. Для предупреждения 
и уменьшения психоэмоциональной травмы ребенка 
стоматологические вмешательства в  большинстве 
случаев в младшем возрасте проводятся в условиях 
общей анестезии или седации с использованием раз-
личных анестетиков, среди которых наиболее часто 
применяются ингаляционные препараты [2]. Однако 
сами анестетики имеют негативные побочные эф-
фекты и обладают токсичностью, что может неблаго-
приятно сказываться на растущем организме ребен-
ка [3,4]. В связи с этим, несомненно, актуален поиск 
и  применение новых эффективных и  безопасных 
анестетиков, способных обеспечивать требуемый 
уровень анестезии и лишенных эффектов токсично-
сти и негативных реакций. К наиболее перспектив-
ным препаратам с данных позиций можно отнести 
ксенон – инертный газ, обладающий анестетическим 
эффектом и разрешенный к использованию у детей 
в возрасте от 1 года [5,6].

Анестезия ксеноном характеризуется быстрой 
индукцией и  пробуждением, а  также высоким ка-
чеством раннего послеоперационного периода, 
быстрым и полным восстановлением когнитивных 
функций [7–14]. Учитывая приоритетные свойства 
ксенона: анальгетическое, антистрессорное, седа-
тивное, кардио- и нейропротективное [15–22], его 
принадлежность к инертны газам и отсутствие до 
настоящего момента каких-либо известных ток-
сических свойств при клиническом применении, 
представляется актуальным оценить возможности 
его использования в  амбулаторной стоматологии 
у детей.

Материалы и методы
В  исследовании открытом проспективном ран-

домизированном обследованы 30  детей (18  маль-
чиков и  12  девочек), получавших стоматологиче-
ское лечение по поводу кариеса и пульпита на базе 
ООО «Дентал Форте Элит» г. Набережные Челны, 
Россия (табл. 1).

Индукция анестезии осуществлялась без пре-
медикации аппаратом Chirana Venar Libera Screen 
(Словакия) через лицевую маску по полузакрыто-
му контуру с  предварительным заполнением ды-



80

OF PEDIATRIC SURGERY, ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE
RUSSIAN JOURNAL 2019 Volume 9 No.1 KOLONTITUL

хательного контура наркозного аппарата газонар-
котической смесью, содержащей О2 и севофлуран 
(Sev) в  концентрации 8  об%, при газотоке 4–8  л/
мин, который определялся минутной вентиляцией 
легких пациента исходя из его возраста и веса. По 
окончании стадии возбуждения (через 2–3 минуты 
после начала индукции анестезии) концентрация 
Sev снижалась до 4–6 об% и поддерживалась тако-
вой до наступления хирургической стадии наркоза, 
когда у  ребенка исчезал ресничный, роговичный 
и  глотательный рефлексы, глазные яблоки распо-
лагались по центру, зрачки становились узкие со 
слабой фотореакцией, дыхание было ровное, мы-
шечный тонус снижен, отсутствовала реакция на 
боль при установке периферического внутривен-
ного катетера.

После обеспечения венозного доступа пода-
ча Sev поддерживалась на уровне 4–5  об%. Для 
создания более благоприятных условий работы 
стоматолога, с  целью уменьшения саливации, 
и последующей синхронизации с аппаратом ИВЛ 
внутривенно болюсно вводился атропин в  дозе 
0,01 мг/кг, диазепам 0,5 мг/кг. Затем проводилась 
интубация трахеи при сохраненном спонтанном 
дыхании и перевод пациента на ИВЛ в режим PSV 
(pressure support ventilation – вентиляция с  под-
держкой по давлению). Параметры вентиляции 
устанавливались сообразно индивидуальным по-
требностям ребенка и были направлены на сниже-
ние работы дыхания.

С  началом лечения стоматологом начина-
ли заполнение контура медицинским ксеноном 
(Xe) марки КсеМед® (фирма-производитель 
ООО  «Акела-Н») в  режиме PSV (pressure support 
ventilation, вентиляция с поддержкой по давлению) 
следующим образом: общий газоток устанавливали 

2,5 литра при соотношении O2: Хе = 30%: 70%, т. е. 
на Хе приходилось порядка 1,75  литра. Как толь-
ко начиналась процедура заполнения дыхательно-
го контура ксеноном, подачу севофлурана в контур 
прекращали. По мере насыщения пациента ксено-
ном его концентрация в контуре достигала и под-
держивалась в  диапазоне 60–70%. Далее газоток 
устанавливали 300 мл и для его коррекции с уче-
том потребности ребенка в О2 применяли формулу 
М. Kleiber: VО2 мл/мин ═ BW• 4, где BW – вес тела 
в  кг. Концентрацию ксенона в  газонаркотической 
смеси поддерживали в диапазоне 60–70%. Целевая 
концентрация Хе в  газонаркотической смеси под-
держивалась с  помощью электронного ротаметра 
«EFA Xe» наркозного аппарата ИВЛ Chirana Venar 
Libera Screen предназначенного специально для ра-
боты с ксеноном.

При лечении пульпита дополнительно стомато-
логом проводилась инфильтрационная анестезия 
мепивакаином – 3% официнальный раствор в дозе 
до 4 мг/кг.

Эффективность и  безопасность анестезии во 
время стоматологического лечения оценивалась 
по данным артериального давления систолическо-
го (АДс), диастолического (АДд), среднего (АДср), 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), регистри-
руемых с  помощью монитора витальных функ-
ций «Solvo M‑3000» (Китай), данным BIS‑индекса 
(оценки глубины анестезии МГА‑06  (Россия), 
концентрации ксенона в конце выдоха (Хеех), кон-
центрации севофлурана в  конце выдоха (Sevex). 
Концентрация ксенона в  контуре оценивалась га-
зоанализатором ГКМ‑03-Инсовт (Россия). Концен-
трация севофлурана во вдыхаемой и  выдыхаемой 
смеси мониторировалась встроенным модулем га-
зоанализа наркозного аппарата.

Табл. 1.  Характеристика детей включённых в исследование, Ме (Q1, Q3)
Characteristics of children included in the study, Ме (Q1, Q3)

Показатель Значение

Возраст, г 4 (2,5)

Вес, кг 15,5 (13,20)

Длительность анестезии, мин 120 (110,170)

Длительность стоматологического лечения, мин 100 (80,150)
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В  оценке проводимой анестезии также учи-
тывались: комфортность на основании частоты 
проявления постнаркозной ажитации, тошноты, 
рвоты; быстрота постнаркозного восстановления 
на основании времени восстановления полного 
сознания.

Для оценки восстановления уровня сознания 
применялись следующие шкалы Ramsay, Aldrete, 
Wisconsin. Оценка проводилась сразу после эксту-
бации, спустя 15, 30, 60, 120 минут после наркоза.

Исследуемые показатели оценивались на этапах: 
1 – исходно, до начала анестезии, 2 – индукция ане-
стезии, 3 – после интубации, 4 – выполнение мест-
ной анестезии стоматологом, 5 – стоматологическое 
лечение, 6 – после экстубации трахеи, 7 – первый 
час после анестезии.

Показатели принимались как непараметриче-
ские, оценивались с  определением медианы (Ме), 
первого (Q1) и  третьего (Q3) квартилей, оценкой 
достоверности различий на этапах исследования 
на основании критерия Вилкоксона (W). Достовер-
ность различий принималась значимой при р<0,05.

Результаты исследования
На протяжении всего исследования оценивае-

мые показатели имели прогнозируемые изменения 
и  в  целом указывали на стабильность анестезии. 
Значимые изменения показателей наблюдались во 
время второго этапа – индукции анестезии, по от-
ношению к  первому этапу, что было обусловлено 
эффектом севофлурана. При этом отмечалось сни-
жение АДср на 3% по отношению к его значениям 
предыдущего этапа, АДс и АДд соответственно на 
6% и 11% (табл. 2).

Между тем различий значений ЧСС на 
1  и  2  этапах исследования не отмечалось, а  на 
третьем этапе величина показателя несколько 
повышалась, как и  артериального давления, что 
было обусловлено введением во время индукции 
анестезии атропина. В дальнейшем АД и ЧСС ха-
рактеризовались стабильностью своих значений 
на протяжении всей анестезии, во время прове-
дения инфильтрационной анестезии, самого эта-
па стоматологического лечения. Ранний восста-
новительный период – 7  этап исследования, был 

Табл. 2.  Динамика оцениваемых показателей на этапах исследования, Ме (Q1, Q3), n=30.
The dynamics of the estimated indicators at the stages of the study, Ме (Q1, Q3), n=30.

Показатель
Этапы

1 2 3 4 5 6 7

АДс,  
мм рт.ст.

90  
(85;95)

80*  
(75;85)

100  
(90;100)

95  
(90;100)

95  
(90;100)

95  
(90;100)

95  
(90;100)

АДд,  
мм рт.ст.

60  
(60;65)

50*  
(45;55)

65  
(60;70)

62,5  
(60;65)

62  
(60;65)

62  
(60;65)

65  
(60;65)

АДср,  
мм рт.ст.

70  
(68;75)

68*  
(63;70)

77  
(73;80)

73  
(70;77)

73  
(70;77)

73  
(70;77)

74  
(70;77)

ЧСС,  
уд. в мин

130  
(120;140)

130 
(120; 140)

135  
(130;140)

130  
(125;135)

130  
(125;135)

130  
(125;135)

120  
(115;120)

BIS‑индекс,  
у. е.

98  
(97;99)

60*  
(55;65)

50*  
(45;55)

50*  
(45;55)

50*  
(45;55)

76,5  
(74;82)

93  
(92;95)

Концентрация ксенона 
в конце выдоха,  
(Хеех),%

– – 65  
(60;65)

65  
(60;65)

65  
(60;65)

10  
(10;13) –

Концентрация 
севофлурана в конце 
выдоха  
(Sevex),%

0 2,8 
(2,6; 2,9)

1,0 
(0,8;1,1)

0,3  
(0,2;0,4)

0,2  
(0,1;0,2) – –

Примечание: * – статистически значимое отличие от 1 этапа исследования, (p<0,05).
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отмечен значениями показателей, близкими к ис-
ходным.

BIS‑индекс на этапе индукции достоверно сни-
жался до 60  (55;65) у. е. (р<0,05). На этапе насы-
щения пациента ксеноном значение показателя не 
менялось. В дальнейшем при поддержании анесте-
зии (4 и 5 этапы) значения BIS‑индекса составили 
50 (45;55) у. е. и 50 (45;55) у. е. соответственно, что 
свидетельствовало о  достаточной глубине угнете-
ния сознания во время проведения стоматологи-
ческого лечения. Полученные значения показателя 
были сопоставимы с его целевыми пограничными 
величинами при проведении эндотрахеальной ане-
стезии (40–60  у. е.). Во время 4  и  5  этапов иссле-
дования значения BIS‑индекса обуславливались 
в  основном наличием в  газонаркотической дыха-
тельной смеси ксенона, концентрация которого на 
выдохе соответствовала Хеех – 65%¸ а концентрация 
севофлурана в это же время Sevex. – 0,2%. По окон-
чании анестезии и стоматологического вмешатель-
ства на момент экстубации концентрация ксенона 
не превышала 10%, а BIS‑индекс при этом состав-
лял 76,5 (74;82) у. е.

На протяжении всего периода анестезии не было 
отмечено каких-либо затруднений в  поддержа-
нии адекватной вентиляции легких, по окончании 
анестезии экстубацию проводили при адекватном 
спонтанном дыхании без осложнений.

В  оценке сознания у  детей к  15  минуте после 
анестезии, получены следующие значения: по шка-
ле Ramsay 3 (3;4) балла, шкале Aldrete (по уровню 
сознания) 1  (1;2) балл, шкале Wisconsin 4,5  (4;5) 
балла, которые свидетельствовали о  недостаточ-
ном восстановлении сознания. Однако к 30 минуте 
у всех детей отмечалось его полное восстановление, 
что подтверждалось данными оценки на основании 
шкалы Ramsay 2  (2;2) балла, Aldrete (по  уровню 
сознания) 2  (2;2) балла и шкалы Wisconsin 6  (6;6) 
баллов. Все дети активно вступали в контакт, адек-
ватно отвечали на вопросы, были полностью ориен-
тированы в пространстве и времени. Двигательная 
активность характеризовалась как удовлетвори-
тельная. Постнаркозная ажитация отсутствовала. 
У  всех детей в  группе наблюдения отсутствовала 
тошнота и рвота.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о вы-

сокой эффективности и  безопасности анестезии 
ксеноном при стоматологических вмешательствах – 
лечении кариеса и  пульпита у  детей. Отсутствие 
каких-либо побочных проявлений и  осложнений, 
связанных с  использованием данного препарата, 
указывают на необходимость и  перспективность 
дальнейших исследований возможности его широ-
кого клинического применения у детей.
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