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Галогенсодержащие ингаляционные анестетики обла-
дают рядом побочных негативных эффектов, в том числе 
способны оказывать негативное влияние на развивающий-
ся мозг у детей, одним из проявлений которого являются 
когнитивные дисфункции, особенно в младшей возраст-
ной группе. В статье представлен клинический случай 
применения ксенона в комбинированной ингаляционной 
анестезии у ребенка с последствиями перинатального по-
вреждения головного мозга. Во время анестезии применен 
режим спонтанной вентиляции с поддержкой давлением 
на вдохе PSV (pressure support ventilation). Отмечены вы-
сокая эффективность и безопасность применения ксенона 
в анестезиологическом сопровождении стоматологиче-
ского лечения, отсутствие влияния анестезии на когнитив-
ные функции у ребенка с компрометированной нервной 
системой. Целесообразно дальнейшее исследование при-
менения ксенона в анестезиологическом обеспечении 
у детей при стоматологических вмешательствах.
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КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ CLINICAL CASE

Xenon anesthesia during 
the oral cavity sanitation in child 
with consequences of perinatal 
brain damage (case report)

V.V. Lazarev1, D.M. Haliullin2, R.R. Gabdrafikov2, 
E.S. Gracheva2, E.E. Kuznetsova3, D.V. Koshcheev2

1 «Pirogov Russian National Research Medical University», Moscow
2 LLC “Dental Forte Elit”, Naberezhnye Chelny
3 PAHI “Municipal Hospital No. 5’, Naberezhnye Chelny

Halogenated inhalation anesthetics have some ad-
verse effects, including the ability to have a negative effect 
on the developing brain in children, one of the manifestations 
of which are cognitive dysfunctions, especially in the younger 
age group. The article presents a clinical case of xenon in com-
bined inhalation anesthesia in a child with the consequences 
of perinatal brain damage. During anesthesia, a spontaneous 
ventilation mode was applied with pressure support ventila-
tion (PSV). There was noted high effi cacy and safety xenon 
anesthesia in a dental treatment, the absence of the effect 
of anesthesia on cognitive function in a child with a compro-
mised nervous system. It is advisable to further study the use 
of xenon in the pediatric dentistry anesthesia.
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У  детей с  имеющимися проблемами центральной нерв-
ной системы проведение многих диагностических и  ле-
чебных процедур затруднено. Лечение зубов занимает 
особое положение ввиду высокого психотравмирующе-
го эффекта как у здоровых детей, так и у детей с различ-
ными соматическими отклонениями. Лечение зубов 
на плановом приеме стоматолога детей с сопутствующей 
патологией, в  особенности с  патологией центральной 
нервной системы, сводится к серьезным переживаниям 
ребенка, родителей и лечащего врача. Безусловно, в дан-
ной ситуации страдает качество проводимого лечения.

Участие анестезиолога в процессе лечения позволя-
ет не отвлекаться стоматологу от его непосредственной 
работы, родителям  — чувствовать уверенность и  спо-
койствие, и  отсутствует компонент психотравмирую-
щего фактора для ребенка.

Положительные качества ксенона, каковыми явля-
ются анальгетический, антистрессорный, седативный, 
кардиопротективный и  нейропротективный эффекты, 
высокая управляемость анестезией, отсутствие токсич-
ности и  побочных проявлений делают его препаратом 
выбора в анестезиологическом обеспечении стоматоло-
гических вмешательствах у детей, особенно с сопутству-
ющей патологией  [1–16]. Особое значение в  примене-
нии анестезии ксеноном имеет возможность быстрого 
пробуждения ребенка сразу  же в  кресле стоматолога 
по окончании лечения, отсутствие постнаркозной ажи-
тации и влияния на когнитивные функции [17–28]. Дан-
ные положительные свойства ксенона послужили ос-
нованием к его применению у ребенка с отягощенным 
неврологическим анамнезом с  целью максимального 
уменьшения негативного влияния общей анестезии.

В стоматологическую клинику ООО «Дентал Форте 
Элит» г. Набережные Челны поступил мальчик — 4 года, 
вес 16,7 кг, рост 110 см, для санации полости рта. Из анам-
неза известно, что ребенок состоит на учете у невролога, 
офтальмолога и кардиолога. Неврологический диагноз: 
последствия перинатального поражения головного мозга 
и шейного отдела позвоночника с формированием вен-
трикуломегалии, атрофических изменений полушарий 
мозга, гипертензионно-гидроцефального синдрома, гла-
зодвигательных нарушений, умеренным нижним спасти-
ческим парапарезом; задержка психоречевого развития. 
Ребенок имеет врожденное сходящееся альтернирующее 
косоглазие с вертикальным компонентом, субатрофию 
зрительного нерва, вторичный дефект межпредсердной 
перегородки типа открытого овального окна.

Перед лечением ребенок был осмотрен неврологом, 
педиатром, кардиологом, которые дали положительное 
заключение о возможности проведения общей анестезии.

Лабораторные данные перед лечением: показатели об-
щего анализа крови, времени свертывания и кровотечения 
за 2 дня до лечения соответствовали возрастной норме.

ЭКГ перед лечением: ритм синусовый, с частотой сер-
дечных сокращений 108 уд./мин; нормальное положение 

электрической оси сердца; феномен наджелудочкового 
гребешка; физиологическое укорочение интервала PQ.

Непосредственно за 30 мин до начала анестезии был 
проведен осмотр неврологом с выявлением следующего 
неврологического статуса ребенка.

Ребенок в сознании. Поведение суетливое. В контакт 
вступает активно. Фон настроения хороший. Мимика жи-
вая. Эмоциональные реакции адекватные. Обращенную 
речь понимает, реакция продуктивная — произносит от-
дельные звуки. Зрачки D = S, фотореакция +. Сходящийся 
страбизм OD. Лицо симметричное. Язык по средней ли-
нии. Тетрапарез: легкий в верхних конечностях, умеренный 
в нижних конечностях. Мышечный тонус повышен по спа-
стическому типу, более выраженный в нижних конечностях. 
Сухожильные и периостальные рефлексы D = S, оживлены. 
Походка спастико-паретическая. Чувствительность и ко-
ординаторную сферу оценить было затруднительно. При 
оценке уровня развития восприятия по методике Т.Д. Мар-
цинковской «Разрезные картинки» — уровень восприятия 
низкий. По предложенным частям рисунок не собрал. Оце-
нить память и мышление не удалось ввиду отсутствия про-
дуктивной речи. По заданию верно находил изображения 
предметов из ряда предложенных. Данные осмотра проти-
вопоказаний к проведению общей анестезии не выявили.

При осмотре ротовой полости и проведении ее рент-
генологического исследования было выявлено пораже-
ние кариесом зубов: 5.3, 8.4. На перечисленных зубах 
выявлен пульпит: 5.4, 5.5, 6.3, 6.4, 6.5, 7.4, 7.5, 8.5. Ввиду 
невозможности контакта с ребенком, учитывая анамнез 
жизни и заболевания ребенка, наличие сопутствующих 
нарушений со стороны центральной нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, было принято решение провести 
лечение под комбинированной общей анестезией с ис-
пользованием на этапе поддержания ингаляции ксенона.

Лечение кариеса и пульпита проводилось в рамках 
стандартных методик, принятых в стоматологической 
практике.

Анестезиологическое обеспечение проводилось без 
премедикации. Индукцию анестезии осуществляли сево-
флураном по болюсной методике: дыхательный контур 
наркозно-дыхательного аппарата (НДА) Chirana VENAR 
Libera Screen (TS + AGAS) предварительно заполнялся сме-
сью кислорода (8 л/мин) и севофлурана (с концентрацией 
на вдохе 8 об%). Дыхательный контур НДА продувался дан-
ной газонаркотической смесью с заполнением и опорожне-
нием трижды дыхательного мешка, после чего газонарко-
тическая смесь подавалась ребенку через лицевую маску. 
К 7–10-му вдоху сознание ребенка утрачивалось. Стадия 
возбуждения возникала через 1 мин от начала ингаляции 
газонаркотической смеси и длилась не более 30 с. Затем 
концентрация севофлурана на испарителе была снижена 
до 4–6 об% и поддерживалась такой до наступления хирур-
гической стадии наркоза, при котором биспектральный ин-
декс (BIS-индекс) оценки глубины угнетения сознания сни-
жался до 60 условных единиц (у. е.). Далее осуществлялся 
венозный доступ, при котором значения BIS-индекса значи-
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мо не менялись. С целью снижения саливации и мышечного 
тонуса внутривенно был введен атропин в дозе 0,01 мг/кг 
и мидазолам 0,3 мг/кг, после чего произведены интубация 
трахеи и перевод на искусственную вентиляцию легких 
(ИВЛ) в режиме PSV (pressure support ventilation). Дыхание 
во время наркоза — спонтанное, с респираторной поддерж-
кой давлением на вдохе. Врачом-стоматологом перед нача-
лом лечения и в процессе лечения поэтапно проводилась 
инфильтрационная местная анестезия в дозе 0,8 мл 3% рас-
твором мепивакаина на каждый сегмент.

Ингаляция ксеноном начиналась с момента, когда 
врач-стоматолог приступал к работе, при этом подача се-
вофлурана прекращалась. Насыщение организма ребенка 
ксеноном проводили в режиме PSV. Параметры венти-

ляции устанавливались сообразно индивидуальным по-
требностям ребенка и были направлены на снижение ра-
боты дыхания: Psupport — 22 мм рт. ст., PEEP — 4 см вод. ст., 
частота f 25/мин, потоковый триггер — 4 л/мин.

Об адекватности выбранного режима ИВЛ судили 
по хорошей синхронизации пациент — аппарат ИВЛ (гра-
фик потока, давление в дыхательных путях), стабильности 
гемодинамики, хорошим показателям кислотно-щелочно-
го состояния, адекватной SpO2. Также мы ориентировались 
на дыхательный объем, который выдавал ребенок в про-
цессе каждого дыхательного цикла (соответствовал рас-
четной величине). Общий поток газонаркотической смеси 
устанавливался равным 2,5 л/мин, в котором на кислород 
приходилось 30 % смеси и 70 % — на ксенон, что состав-

Таблица 1. Динамика оцениваемых показателей во время анестезии

Показатель
Перед индукцией 

анестезии
Индукция 
анестезии

После интуба-
ции трахеи

Поддержание 
анестезии

Перед экстуба-
цией трахеи

Перед переводом в па-
лату восстановления

Время 9:20 9:25 9:30 10:30 11:30 12:25 12:30

SpO2, % 99 99 99 98 99 99 99

ЧСС, уд./мин 110 124 117 104 104 110 115

АДс, мм рт. ст. 85 85 80 85 80 85 90

АДд, мм рт. ст 40 40 35 45 40 45 60

АДср, мм рт. ст. 55 55 50 58 53 58 70

SevIn*, % 5 5 0 0 0 0 0

BIS-индекс, у. е. 95 60 44 50 45 47 52 85

Hb, г/л 109 109

Ht, % 32 32

pH 7,318 7,349

pCO2, мм рт. ст. 45 51

pO2, мм рт. ст. 90 95

HCO3, ммоль/л 25 30

BE, моль/л 2 2

TCO2, ммоль/л 26 29

К+, ммоль/л 4,4 5

Na+, ммоль/л 138 139

Ca2+, ммоль/л 1,3 1,27

Глюкоза, ммоль/л 4,9 4,7

EtCO2, мм рт. ст. 44 42 42 43 43 44

MV, л/мин 3,5 3,8 3,6 3,4 3,6 4,0

Vte, мл 120 130 125 135 115 125

Paw мм рт. ст. 20 21 19 19 19 20

*Концентрация севофлурана во вдыхаемой газовой смеси
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Таблица 2. Оценка уровня сознания по шкалам 
Ramsay, Aldrete, Wisconsin

Показатель
После экс-

тубации
Через 

30 мин
Через 

1 ч
Через 

2 ч

Шкала Ramsay 5 2 2 2

Шкала Aldrete
Движения
Дыхание
Систолическое АД
Сознание
Окраска кожных 
покровов

2
1
2
0
2

2
2
2
2
2

2
2
2
2
2

2
2
2
2
2

Шкала Wisconsin 1 6 6 6

ляло порядка 1,75 л. В течение 2 мин концентрация ксено-
на в контуре достигала 70 %. Далее переводили на поток 
300 мл/мин, с соотношением O2 : Хе = 30–40 % : 60–70 %, 
которое поддерживалось регулировкой подачи при необ-
ходимости дополнительно соответствующих газов в кон-
тур. Показатели BIS-индекса на протяжении всего периода 
лечения оставались на цифрах 45–55 у. е.

После завершения стоматологом своей работы пода-
ча ксенона была прекращена, а поток кислорода увели-
чен до 5 л/мин. Через 3 мин после отключения анестети-
ка его содержание в газонаркотической смеси достигло 
10 %, а кислород увеличился до 85 %. На этом этапе ре-
бенок открыл глаза, начал реагировать на эндотрахеаль-
ную трубку и двигать конечностями, была произведена 
экстубация трахеи.

Общее время анестезии составило 3 ч 15 мин, расход 
ксенона — 18 л.

Эффективность и  безопасность анестезии во  время сто-
матологического лечения оценивались по данным артери-
ального давления систолического (АДс), диастолического 
(АДд), среднего (АДср), частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), оцениваемым с  помощью монитора (модульный 
монитор витальных функций Solvo M-3000, Китай), дан-
ным BIS-индекса (монитор оценки глубины анестезии 
«МГА-06», Россия), на  основании показателей вентиля-
ции — Paw (давление в дыхательных путях, мм рт. ст.), MV 
(минутная вентиляция л/мин), Vte (объем выдоха), FiO2 
(фракционная концентрация кислорода во вдыхаемой га-
зовой смеси), EtCO2 (концентрация СО2 в конце выдоха), 
мониторируемых встроенным модулем наркозного ап-
парата; газовый состав крови оценивался в капиллярной 
крови с помощью анализатора iStat (США). Данные мони-
торируемых показателей представлены в табл. 1.

Во  время лечения и  анестезии все оцениваемые 
показатели находились в  пределах возрастных рефе-
ренсных значений и  допустимых отклонений с  учетом 
использованных препаратов. Перед переводом в  пала-
ту, в кресле стоматолога, сразу после экстубации у ре-

бенка был оценен уровень сознания по шкалам Ramsay, 
Aldrete, Wisconsin (табл. 2).

По  результатам оценки восстановления сознания 
можем сделать заключение о  том, что ребенок начал 
просыпаться в кресле стоматолога, а спустя 30 мин по-
сле экстубации по  всем шкалам видим уровень созна-
ния, близкий к  исходному. Данные оцениваемых пока-
зателей вентиляции, кислотно-щелочного состояния, 
гемодинамики, угнетения сознания (BIS-индекс) позво-
ляют сделать заключение об  адекватности анестезии. 
При этом использование режима вентиляции легких 
с поддержкой давлением на вдохе PSV при спонтанном 
дыхании на  фоне внутривенного введения мидазолама 
во  время индукции обеспечивало адекватную работу 
дыхания с  достаточным инспираторным усилием. Не-
врологический статус, оцениваемый на  3-й  день после 
проведенного лечения, не отличался от исходного.

Примененная методика общей анестезии с ингаляци-
ей ксенона при спонтанном дыхании с респираторной под-
держкой давлением на вдохе у данного больного показала 
себя эффективной и безопасной. У ребенка во время всей 
анестезии удавалось добиться достаточной глубины угне-
тения сознания, обезболивания, сохранялся адекватный 
мышечный тонус, обеспечивающий достаточное усилие 
инспираторной попытки для инициирования вдоха и обе-
спечения адекватной вентиляции легких. По  окончании 
анестезии были отмечены отсутствие возбуждения и бы-
строе восстановление сознания у ребенка. Принципиаль-
но важно, что ребенок не  имел каких-либо последствий, 
связанных с  когнитивными дисфункциями, обусловлен-
ными использованными препаратами анестезии.

Несмотря на то что в  литературе нет упомина-
ния о  проведения общей анестезии на  основе ксенона 
в  условиях стоматологического стационара при спон-
танном дыхании у  больных с  сопутствующими невро-
логическими, кардиологическими нарушениями, наш 
опыт свидетельствует о  целесообразности дальнейше-
го использования представленной методики анестезии 
у этой категории больных.
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