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Аннотация: У 56 больных с патологическим сужением дыхательных путей вследствие 

ожогов, полной или частичной утраты функциональных возможностей шеи, лица и грудной 

клетки применялись 2 вида анестезиологических методов: в первой группе 29 больных, 

применялась местная анестезия в поверхностном и глубоком отделе шеи, где трахея не 

интубировали, был проведен блокада шейного сплетения (БШС) и блокады тройничного нерва 

нижней челюсти под контролем УЗИ. Во второй группе состоящей из 27 больных выполнена 

операция внутривенной тотальной анестезией (ТВА) с применением чрескожной контактной 

полярографии типа Кларка для измерения напряжение кислорода в мягких тканях шеи 

(РТКО2). Он предназначен для определения влияния различных вариантов анестезии на 

показатель микроциркуляции в мягких тканях оперируемой зоны и для оценки его 

информативности как адекватного критерия анестезии в реконструктивно-пластической 

хирургии. 
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Актуальность. Рациональный подход к анестезии в реконструктивно – пластической хирургии 

(РПХ) позволяет поддерживать адекватную гемодинамику, газообмен и микроциркуляцию в 

периоперативном периоде, что способствует хорошей заживляемости раны и оказывает 

немаловажное значение в благополучном исходе операций данного типа. 

К сожалению, существующие общепринятые критерии оценки адекватности анестезии не 

всегда могут своевременно информировать о расстройствах микроциркуляторного русла 

кровообращения, особенно в зоне оперативного вмешательства (2,4,5).  

Расширение возможностей периоперативного контроля периферического кровотока 

оперируемой зоны в РПХ может дать более глубокую информацию об эффективности 

проводимой анестезии при хирургических вмешательствах данного типа (4, 7).  

Метод непрерывного транскутанного определения напряжения кислорода в тканях (РТКО2) с 

помощью контактного электрода позволяет иметь постоянную информацию о доставке 

кислорода в пересаживаемых тканях, что очень важно в ранней диагностике возможных 

осложнений со стороны раны, связанных с расстройствами микроциркуляторного русла. 

Возможности современной анестезиологии, техническое и медикаментозное обеспечение, 

совершенствование современной регионарной анестезии (РА) позволяют в той или иной мере 

решать эти проблемы 

Целью нашего исследования явилось изучение влияния применяемых нами в данной работе 

методов обезболивания на показатели напряжения кислорода в мягких тканях оперируемой 
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зоны с оценкой их информативности как критерия адекватности обезболивания при ликвидации 

контрактур лица, шеи и грудной клетки. 

Материал и методы 

Работа основана на изучении результатов анестезиологического обеспечения хирургического 

лечения 56 больных, с послеожоговыми дефектами, деформациями мягких тканей шеи, 

находившихся на лечении в отделении реконструктивной хирургии ММЦ Андижанского 

вилоята с 2009 по 2021годы.  

Характер оперативных вмешательств был следующим: комбинированная пластика (12), 

лоскутная пластика (15), перекрёстная пластика (18), свободная кожная пластика (5). 

Продолжительность операции была в пределах 136+15 минут 

Согласно использованному нами анестезиологическому пособию, пациенты были разделены на 

2 группы: в первой (1) группе – 27 пациентам (48.2%) использовалась регионарная анестезия 

(блокада шейного сплетения и 3 ветви тройничного нерва). Во второй (2) группе 29 пациентов 

(51.8%) РПО выполнялась в условиях тотальной в/в анестезии бензодиазепинами, кетамином, 

фентанилом с миоплегиейардуаном в стандартных возрастных дозировках. Осложнений, 

связанных с анестезией, не отмечено. 

Адекватность анестезиологического пособия контролировалась клиническими изменениями по 

показателям систолического (АД сист), диастолического (АД диаст), среднего артериального 

давления (АД ср), по измерениям частоты сердечных сокращений (ЧСС), пульсоксиметрии и 

термометрии. 

Периоперативно исследовалось напряжение кислорода (РТКО2) в основании мягких тканей 

оперируемой зоны методом чрескожной контактной полярографии, выполненной на аппарате 

ТСМ – 2 фирмы «Radiometer» (Дания) с помощью контактного датчика типа Кларка. 

Контрольной зоной этих исследований было определение РТКО2 отдалённой от хирургического 

вмешательства подключичной области. Данные РТКО2 фиксировались в указанных точках до и 

после проведения функциональной пробы (дыхание увлажнённым чистым кислородом через 

маску по полуоткрытой системе в течение 5 – 7 минут) до операции в палате, в хирургической 

стадии анестезии, при выполнении основного этапа операции – фиксации лоскута, по 

окончании операции при пробуждении пациентов на спонтанном дыхании.  

Все вышеперечисленные показатели фиксировали накануне операции (1 этап), по достижении 

хирургической стадии анестезии (2 этап), во время выполнения основного этапа операции (3 

этап), по окончании операции (4 этап). 

Результаты исследований и их обсуждение 

Согласно полученным данным показатели артериального давления, ЧСС, пульсоксиметрии у 

пациентов обеих групп весь период наблюдения были в пределах физиологических значений, 

что отражено в нижеследующей таблице. 

Таблица 1 Изменения изучаемых показателей гемодинамики и газообмена у больных 

обследованных групп на основных этапах реконструктивно – пластических вмешательств 

на шее 

Группы Показатели 
Этапы 

1 2 3 4 

БШС 

(n = 27) 

САД, 

мм.рт.ст. 
88.1±2.4 84.7±1.3 85.5±3.1 84.1±4.5 

ЧСС, уд/мин 72.7±2.8 68.8±2.1 73.5±3.9 77.3±2.9* ** 

http://journals.academiczone.net/index.php/rjtds


RESEARCH JOURNAL OF TRAUMA AND DISABILITY STUDIES 

 

Volume: 3 Issue: 11 | Nov–2024         ISSN: 2720-6866 

http://journals.academiczone.net/index.php/rjtds 

 

197    http://journals.academiczone.net/index.php/rjtds 

*** 

SpO2, % 97.9±0.3 97.6±0.1 97.7±0.3* ** 96.3±0.1* ** 

ТВА КФ 

(n = 29) 

САД, 

мм.рт.ст. 
86.5±2.6 97.6±2.3 85.5±2.5 84.3±2.2 

ЧСС, уд/мин 72.9±1.8 80.7±2.9 85.3±3.7* 0 00 84.0±3.5* 

SpO2, % 96.9±0.300 98.2±0.2*00 98.0±0.3*00 96.9±4.4** 

*** 
 

Примечания: * - р <0,05 по сравнению с 1 этапом, 

** - р <0,05 по сравнению со 2 этапом,  

*** - р <0,05 по сравнению с 3 этапом, 

00 - р <по сравнению с БШС 

Следовательно, ориентируясь на стандартные, общепринятые методы контроля адекватности 

анестезии, явных признаков неэффективной защиты больного от интраоперационных факторов 

воздействия не было выявлено. 

Реакция местных тканей, из которых формировался лоскут, в зависимости от применённого 

анестезиологического пособия была разной (табл. 2). 

Таблица 2 Показатели изменения напряжения кислорода в тканях (РТСО2мм.рт.ст.) 

лоскута у больных обследованных групп на основных этапах реконструктивно – 

пластических вмешательств на шее (М±м) 

Гр

уп

пы 

Зоны 

исслед

ования 

Этапы 

До операции 
Хирургическая 

стадия 

Фиксация 

лоскута 
Конец операции 

1 2 1 2 1 2 1 2 

I 

Контро

льная 

126.1±

4.2 

295.6±

37.4 

123.3±

4.0 

247.9±

41.0 

115.4±

4.5* 

231.1±

26.4 

112.13.

0* ** 

244.8±27

.8 

Основн

ая 
  

82.8±1.

7 

286.6±

9.4 

78.2±2.

3 

274.9±

7.8 

71.9±2.

5 

257.1±6.

3 

II 

Контро

льная 

121.0±

3.8 
 

116.7±

4.6 
 

105.1±

2.6Δ 
 

101.2±

4.3Δ 
 

Основн

ая 
  

73.8±2.

0o 
 

65.1±4.

4o 
 

61.6±3.
oΔ  

 

Примечание: * - р <0,05 достоверность относительно 1 этапа исследования 

** - р <0,05 достоверность относительно 2 этапа исследования 

Δ - р <0,05 достоверность между группами контрольных зон 

о - р <0,05 достоверность между группами основных зон исследования 

Показатели РТКО2 в начале операции в лоскутах у пациентов 1 группы на 2.3% было ниже, чем 

в контрольной зоне и на 57.8% после выполнения функциональной пробы.  

У пациентов, которым применялась ТВА (2 группа), РТКО2 в основании лоскутов было ниже, 

чем в контрольной зоне на 2 этапе исследования на 36.8%. В фазе фиксации лоскута и в конце 

операции у пациентов 1 группы РТКО2 в основной зоне была ниже, чем в контрольной на 32.3% 

и 35.9% соответственно. 
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Что касается 2 группы больных, то на указанных 3 и 4 этапах разница РТКО2 между основной и 

контрольной зонами составила 38.1% и 39.2% соответственно. 

Разница РТКО2 между контрольными значениями в группах на 2, 3 и 4 этапах составила 5.4%, 

9.0% и 9.8% соответственно, а в основных зонах на этих же этапах исследования она составила 

10.9%, 16.8%, 14.4% соответственно, свидетельствуя о лучшей степени газообмена в мягких 

тканях оперируемой зоны (лоскутах) у пациентов 1 группы, оперируемых в условиях БШС. 

Обнаруженные нами данные показывают, что при выполнении РПО – пересадка лоскутов после 

устранения постожоговой контрактуры на шее ухудшается доставка кислорода в зону 

хирургических манипуляций. Степень этих расстройств зависит от использованного метода 

анестезии. Согласно полученным нами данным БШС позволяла сохранять более 

удовлетворительные значения РТКО2 в основании пересаживаемых лоскутов нежели ТВА 

кетамином и фентанилом. Полученные данные оказывали своё влияние на результаты РПО, что 

отражено в таблице 3 

Таблица 3 Осложнение, связанные с лоскутом 

Группы 

Количество осложнений (%) 

Некроз лоскута 
Нагноение 

раны 

Подлоскутная 

гематома 

Лизис 

трансплантата 

1 1.6 - 4.1 - 

2 4.9 2.1 4.5 1.1 
 

Представленные данные с очевидностью свидетельствуют о наименьшем % осложнений при 

осуществлении РПО на шее в условиях регионарной анестезии (БШС), что мы связывали с 

лучшим кровоснабжением в лоскутах после региональной анестезии.  

Полученные нами результаты по данным термометрии лоскутов на этапах хирургического 

вмешательства вполне согласуются с таковыми изменениями напряжения кислорода в тканях 

лоскута (РТКО2) у обследованных нами больных.  

Подводя итог проведённому нами исследованию в данном разделе, можно с очевидностью 

отметить, что мониторинг напряжения кислорода в тканях лоскута (РТКО2) могут служить 

достаточно информативным методом контроля состояния микроциркуляции, что, безусловно, 

оказывает влияние на приживление лоскутов. 
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