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Реферат

Актуальность. Ретинобластома — злокачественная опу-
холь эмбриональной нервной сетчатки. Целью лечения 
является не только сохранение жизни и зрения, но и ми-
нимизация системных осложнений, косметического де-
фекта, что достигается благодаря развитию методики 
селективной интраартериальной химиотерапии (СИАХТ). 
Повторное проведение СИАХТ в  момент катетеризации 
a.  ophtalmica сопровождается кардиореспираторными 
нарушениями (КРН). В статье проводится анализ эффек-
тивности и безопасности ретробульбарной блокады (РББ) 
0,5% раствором ропивакаина для предотвращения или 
уменьшения КРН.

Материалы и  методы. В  ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» пациентам с ретинобластомой в усло-
виях общей анестезии (ОА) в 2017–2018 гг. проводились 
процедуры СИАХТ (n = 267). 83 пациента являлось пер-
вичными. У  83 % из  них при проведении второй проце-
дуры СИАХТ возникла легкая и умеренная степень КРН, 
у 17 % пациентов, которые и были включены в исследова-
ние, развились выраженные КРН (n = 14); для профилакти-
ки КРН при проведении третьей процедуры СИАХТ была 
выполнена РББ.

Результаты. У 4 (28,57 %) пациентов после проведе-
ния РББ при третьей процедуре СИАХТ развития КРН не от-
мечалось, у 5  (35,7 %) пациентов после выполнения РББ 
проявления КРН снизились до умеренной и у 5 (35,7 %) — 
слабой степени выраженности. После проведения  РББ 
отмечались меньшее повышение сопротивления в  ды-
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Abstract

Background. The goal of  treatment of  retinoblastoma 
is  not  only the  preservation of  life and  vision, but  also 
the  minimization of  systemic complications, a  cosmetic 
defect, which is  achieved through the  development 
of  selective intraarterial chemotherapy (SIACT). Repeated 
conduction of  the  SIACT at  the  time of  catheterization a. 
ophtalmica is  accompanied by  cardio-respiratory disorders 
(CRD).

Objectives. We  analyze the  effectiveness and  safety 
of retrobulbar blockade with a 0.,5 % solution of ropivacaine 
to prevent or reduce CRD.

Materials and methods. The study included patients from 
the  Blokhin National Medical Research Center of  Oncology 
with retinoblastoma under conditions of general anesthesia 
in  2017–2018 SIACT procedures were performed (n  =  267). 
83 patients were primary. 83 % of them had a mild and mod-
erate degree of  cardio-respiratory disorders during the  sec-
ond SIACT procedure, 17 % of  patients who  were included 
in the study developed marked CRD (n = 14), for the preven-
tion of which, during the third procedure of SIACT was per-
formed retrobulbar blockade (RBB). 

Results. 4  (28.57 %) patients after retrobulbar blockade 
did  not  develop CRD in  the  third SIACT procedure, 
in 5 (35.7 %) patients after performing RBB, CRD symptoms 
decreased to moderate and in 5 (35.7 %) mild expressiveness. 
After the RBB, there was a lesser increase in airway resistance 
during inhalation of Pinsp 25.4 ± 7.4, versus 33.8 ± 3.2 with OA 
and more stable hemodynamics. When conducting retrobulbar 
blockade with a solution of ropivacaine 0.5 % with a volume 
of up to 1.5 ml, no complications were observed in children 
with retinoblastoma. Conclusion. In  our  experience, 
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хательных путях на  вдохе (Pinsp  25,4  ±  7,4  см  вод.  ст. vs 
33,8 ± 3,2 см вод. ст. при ОА) и более стабильная гемоди-
намика. При проведении РББ 0,5% раствором ропивакаи-
на объемом до 1,5 мл у детей с ретинобластомой ослож-
нений не отмечалось.

Заключение. Выраженные кардиореспираторные ос-
ложнения часто наблюдаются во  время повторных се-
ансов СИАХТ и могут быть потенциально опасными для 
жизни. Использование РББ при выраженных КРН может 
способствовать снижению частоты и  степени их  выра-
женности.

Ключевые слова: детская онкология, ретинобластома, 
селективная интраартериальная химиотерапия, 
ретробульбарная блокада, тригемино-кардиальный 
рефлекс, окуло-пульмональный рефлекс, детская 
анестезиология
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pronounced cardio-respiratory complications are  often 
observed during repeated sessions of SIACТ in children with 
retinoblastoma and  can be  potentially life-threatening. 
Using of  retrobulbar blockade with severe CRD may  reduce 
the  frequency and  degree of  development of  respiratory 
disorders and is  accompanied by  greater hemodynamic 
stability.
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Ретинобластома  — злокачественная опухоль эмбрио-
нальной нервной сетчатки. Ретинобластома является 
наиболее распространенным злокачественным забо-
леванием у новорожденных, встречается в популяции 
у  1  из 20  000  новорожденных. Ежегодная заболевае-
мость составляет 10–14  человек в  возрасте до  5  лет. 
Ретинобластома составляет 11 % рака, развивающе-
гося в  1-й  год жизни. Опухоли могут быть односто-
ронними или двусторонними, однополярными или 
мультифокальными. Существуют наследственные и не-
восприимчивые формы заболевания; заболевание мо-
жет иметь спорадический или семейный характер [1]. 
Введение в  клиническую практику комбинированных 
методов лечения позволило увеличить выживаемость 
детей с  ретинобластомой до  95 %. Целью лечения яв-
ляется не только сохранение жизни и зрения, но и ми-
нимизация системных осложнений (при проведении 

системной полихимиотерапии), косметического де-
фекта (лучевая терапия, энуклеация)  [2]. Заметные 
успехи в  лечении были достигнуты во  многом бла-
годаря развитию методики селективной интраарте-
риальной химиотерапии (СИАХТ). Одной из  задач, 
возникающих при проведении СИАХТ, являются 
профилактика и  купирование кардиореспираторных 
нарушений (КРН) (бронхоспазм, альвеолоспазм, гипо-
тензия, брадикардия и при задержке лечения — асисто-
лия), возникающих в момент введения контраста либо 
иной жидкости после катетеризации a. ophtalmica при 
проведении повторных процедур  [3]. Вероятно, при 
первой катетеризации a.  ophthalmica происходит ак-
тивация рефлекторных дуг тригемино-кардиально-
го и  окулореспираторного рефлексов  [4]. Методики 
регионарной анестезии широко применяются для 
прерывания проводящих сигналов и  нежелательных 
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рефлексов [5]. Ретробульбарная блокада (РББ) — ре-
гионарная методика, применяемая при проведении 
офтальмологических операций. В  2017–2018 гг. нами 
проведено пилотное исследование эффективности 
и безопасности применения РББ 0,5% ропивакаином 
для профилактики окулореспираторного рефлекса 
при проведении СИАХТ.

Цель исследования: оценка способа профилактики 
и лечения КРН при проведении СИАХТ путем проведе-
ния РББ.

Материалы и методы

Пилотное проспективное рандомизированное кли-
ническое одноцентровое исследование. Критерию 
включения удовлетворяли дети с  ретинобластомой, 
с функциональным состоянием ASA I–II и у которых 
при проведении второй процедуры СИАХТ отмечалась 
выраженная степень КРН. Критериями исключения яв-
лялись: необходимость проведения СИАХТ в  оба гла-
за при билатеральной ретинобластоме; отягощенный 
аллергический анамнез; сопутствующие неврологиче-
ские заболевания; ранее существовавшие сосудистые 
и  геморрагические заболевания. РББ при повторных 
процедурах СИАХТ не  проводили пациентам с  легкой 
и умеренной степенью КРН из-за риска возникновения 
осложнений самой РББ.

Оценивался интраоперационный и  ранний после-
операционный (1-е  сутки) период среди 14  пациентов 
с выраженной степенью КРН в НИИ детской онкологии 
и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина» МЗ РФ с ретинобластомой, которым проводилась 
СИАХТ в  условиях общей анестезии (ОА), леченных 
в  2017–2018 гг. после одобрения комитетом по  этике 
и получения официального согласия.

В  группе ОА во  время второй процедуры СИАХТ 
анализировали параметры гемодинамики и вентиляции 
при реализации стандартного алгоритма купирования 
КРН. В  группе РББ у  тех  же пациентов после индук-
ции ОА перед проведением третьей процедуры СИАХТ 
выполняли РББ и сравнивали параметры гемодинамики 
и вентиляции при возникновении КРН с теми же пара-
метрами во время проведения второй процедуры.

Предоперационная подготовка включала: физи-
кальный осмотр, оценку данных лабораторных и  ин-
струментальных методов обследования (ЭКГ, рентгено-
грамма грудной клетки, группа крови, ВИЧ, НBS, HCV, 
общий анализ крови, биохимический анализ крови, 
общий анализ мочи, расширенная коагулограмма, ЭХО-
КГ, МРТ-исследование головного мозга, консультации 
профильных специалистов: кардиолога, невролога). 
За  день до  вмешательства в  условиях ингаляционной 
анестезии севофлураном производилась катетеризация 
центральной вены с последующим рентген-контролем. 

Всем пациентам с целью профилактики послеопераци-
онной тошноты и  рвоты вводили ондансетрон в  воз-
растной дозировке.

В  группе  ОА при проведении второй процедуры 
СИАХТ общая анестезия была индуцирована севофлу-
раном (быстрая индукция), далее вводился фентанил 
в дозе 0,002–0,005 мкг/кг в/в. После введения рокуро-
ния бромида 0,6  мг/кг выполняли интубацию трахеи 
с  последующим проведением пневмонпротективной 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Поддержа-
ние анестезии во всех случаях проводили ингаляцион-
но севофлураном (1 МАК). Во время операции посто-
янно проводили мониторинг в  объеме Гарвардского 
стандарта.

После катетеризации хирургом бедренной ар-
терии начинали гепаринопрофилактику из  расчета 
60 ЕД/кг, из которых первая часть (30 ЕД/кг) вводилась 
микроструйно в центральный венозный катетер, вторая 
(30 ЕД/кг) — разводилась в 20,0 мл раствора NaCl 0,9% 
и вводилась перфузионно в микрокатетер со скоростью 
10–20  мл/ч. За 2  мин до  катетеризации a.  ophthalmica 
меняли параметры ИВЛ с  целью создания умеренной 
гипервентиляции: фракцию вдыхаемого кислорода 
увеличивали до  100 % и  повышали давление на  вдохе 
на 2 см вод. ст.

При катетеризации a. ophtalmica в момент перво-
го аппаратного вдоха, сопровождавшегося падением 
объема/комплайнса легких, вводили раствор адре-
налина болюсом 0,1–0,5  мкг/кг (начинали хрономе-
траж); повышали давление на  вдохе таким образом, 
чтобы дыхательный объем был не  менее 50 % от  ис-
ходного, и повышали частоту дыхания. При положи-
тельной динамике (увеличение дыхательного объема, 
нормализация плетизмограммы, стабилизация арте-
риального давления [АД], SpO2 выше 90 %) постепен-
но возвращали параметры вентиляции к  исходным; 
при отсутствии положительной динамики повторно 
вводили болюс раствора адреналина. При снижении 
уровня среднего артериального давления (АДср) 
ниже перфузионного (< 60 мм рт. ст.) после разрешения 
бронхоспазма осуществляли продленную инфузию рас-
твора адреналина со  скоростью 0,1–0,3  мкг/кг/мин  [3]. 
При брадикардии > 20 % от исходной частоты сердеч-
ных сокращений вводили атропин. Перед пробужде-
нием вводили нестероидные противовоспалитель-
ные средства и дексаметазон в возрастной дозировке. 
После окончания СИАХТ и  гемостаза, как только 
пациент был способен к спонтанному дыханию, про-
водилась экстубация трахеи, и  пациент переводился 
в палату интенсивной терапии, где наблюдался в тече-
ние 1–2 ч, после чего направлялся в профильное отде-
ление под наблюдение лечащего врача.

При проведении третьей процедуры СИАХТ па-
циентам группы РББ в условиях ОА и ИВЛ выполняли 
РББ. С этой целью после обработки кожи местным ан-
тисептиком иглу 23 G вводят в точке на  1/3 расстояния 
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от  латерального до  медиального углов глазной щели, 
перпендикулярно коже в  заднем направлении парал-
лельно дну глазницы, как показано на рис. 1.

После контакта с  нижней стеной орбиты иглу на-
правляют медианазально под углом 45 ° для прохода 
в мышечный конус и продвигают еще на 5 мм, но не глуб-
же 20 мм. Если игла в конусе, появляются пузырьки воз-
духа и отмечается отсутствие сопротивления [7].

После тщательной аспирации медленно вводят 
1,0–1,5 мл 0,5% раствора ропивакаина. При правильно 
выполненной  РББ отмечается развитие мидриаза, как 
видно на рис. 2.

Выраженная степень КРН определялась как не-
обходимость двукратного или трехкратного введения 
раствора адреналина 0,3–0,5  мкг/кг, и/или снижение 
сатурации венозной крови ниже 90 % более 20 с, и/или 
снижение АД более чем на 20 % от исходного, необходи-
мость в  проведении продленной поддержки гемодина-
мики (инфузия раствора адреналина).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакетов прикладных про-
грамм для статистического анализа: Excel и  SPSS  16.0 
(SPSS, Чикаго, Иллинойс, США). Применялась описа-
тельная статистика, такая как среднее значение, стан-

дартное отклонение и процент. Для непараметрических 
данных вычисляли медиану (Me) и 25-й и 75-й процен-
тили. Сравнение количественных данных между двумя 
группами проводили с  помощью критерия Стьюден-
та для нормально распределенных данных и  критерия 
Манна—Уитни при непараметрическом распределении 
данных. Сравнение категориальных данных было вы-
полнено с помощью критерия χ2.

Результаты исследования

Среди 14  пациентов было 8  мальчиков и  6  девочек 
(χ2 — 0,12), средний возраст 19 месяцев (от 10 меся-
цев до  5  лет), медиана веса 12  (10,7–13)  кг; 7  детей 
с ретинобластомой правого глаза и 7 — левого; сред-
няя продолжительность проведения СИАХТ состави-
ла 175,8 (130–200) мин.

Всем пациентам в  группе  ОА с  целью купиро-
вания КРН был введен адреналин болюсом, сред-
няя доза адреналина составила 3 (1,05–4,75) мкг/кг, 
из них 5 пациентам (35,7 %) потребовалось с целью 
стабилизации гемодинамики продленное введение 
адреналина со скоростью от 0,15 до 0,3 мкг/кг/мин.

У  4  пациентов (28,57 %) с  РББ при проведении 
третьей процедуры СИАХТ развития КРН не отмеча-
лось. Средняя доза адреналина, введенного болюсом 
с  целью купирования КРН у  детей с  РББ, составила 
3  (0,25–3,95)  мкг/кг (р  ≤  0,03), продленного введе-
ния адреналина не  проводилось. Стоит отметить, 
что введение адреналина проводилось в  первые  же 
секунды падения дыхательного объема  (ДО); с  це-
лью компенсации увеличившегося сопротивления 
в  дыхательных путях проводилось повышение PIP 
до указанных величин, которые достоверно различа-
лись: у пациентов с РББ PIP повышали меньше, и ДО 
также снижался менее выраженно. В табл. 1 показаны 
некоторые параметры ИВЛ.

Среди пациентов исходные параметры гемоди-
намики были стабильными и  соответствовали воз-
растным нормам. При развитии  КРН у  детей с  РББ 
достоверно отмечались более стабильная гемоди-
намика  АДср (51,35  ±  4,43  мм  рт.  ст) и  отсутствие 
склонности к  брадикардии при развитии  КРН, как 
показано в  табл.  2; при  ОА АДср было существенно 
ниже (39,5 ± 7,93 мм рт. ст.) (р ≤ 0,0003).

У  3  пациентов при  ОА потребовалось дополни-
тельное введение атропина 0,1 мкг/кг.

Пробуждение у  всех пациентов своевременное, 
осложнений, связанных с  техникой РББ, не  отмеча-
лось, проявления же ларинго-/бронхоспазма после 
экстубации отмечались у  детей с  трудно купируе-
мыми и выраженными КРН при проведении СИАХТ 
и,  возможно, связаны с  гиперсенситизацией прово-
дящих нервных путей (табл. 3).

Рис. 1.	Схема выполнения ретробульбарной блокады. 
(Цит. по: Малрой М.Ф. и др. Местная анестезия: 
практическое руководство. М.: БИНОМ, 2014.)

Рис. 2.	Мидриаз после правильно выполненной 
ретробульбарной блокады. (Из личного архива 
авторского коллектива.)
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Средние показатели боли, оцениваемой по шкале 
FLACC  [8] в  течение 30  мин, составляли 2,6 (95%-й 
доверительный интервал [ДИ] 1,8–3,4) в  группе па-
циентов с  РББ и  4,9  (95%  ДИ 3,9–5,8) в  группе  ОА 
(p  <  0,001). Через 60  мин после операции средний 
показатель боли составлял 2,8  (95%  ДИ 2,1–3,5) 
и  5,9  (95%  ДИ 5,0–6,7) в  группе РББ и  контрольной 
группе соответственно (р < 0,001).

Обсуждение

Кардиореспираторные нарушения, возникающие 
на  фоне ОА, являются серьезными осложнениями 

при проведении СИАХТ у детей с ретинобластомой. 
Глубина анестезии и  системного обезболивания, 
по-видимому, не  оказывает влияния на  их развитие 
[10,  11]. КРН  проявляются при развитии окулокар-
диального и окулореспираторного рефлексов. Меха-
низм до сих пор остается неясным, но его можно от-
нести к вегетативному нервному рефлексу, вызванному 
сенситизацией катетером/вводимым контрастом эндо-
телия в глазной артерии. Предполагается, что при оку-
локардиальном рефлексе активируются сенсорные ней-
роны глазной ветви тройничного нерва с последующим 
переключением через гассеров ганглий к  сенсорному 
ядру тройничного нерва в  IV  желудочке и  эфферент-
ным импульсом через блуждающий нерв, как показано 
на рис. 3.

Таблица 2. Изменение клинических показателей гемодинамики при проведении селективной интраартериальной 
химиотерапии (M ± SD)

Группа

 Значения показателей

Систолическое АД Частота сердечных сокращений

Исходно* КРН Восстановление** Исходно* При КРН Восстановление**

ОА 86,5 ± 3,5 69,6 ± 9,0 107,7 ± 7,6 110,2 ± 9,1 88,5 ± 14,2 130,1 ± 15,0

РББ 86,6 ± 2,5 81,3 ± 4,4 87 ± 8,0 112,4 ± 8,7 98,6 ± 12,7 119,2 ± 11,0

р ≤ 0,41 0,0003 0,001 0,15 0,06 0,004

ОА — общая анестезия; РББ — ретробульбарная блокада; КРН — кардиореспираторные нарушения.
* После индукции и начала искусственной вентиляции легких.
** После введения раствора адреналина в дозе, достаточной для купирования КРН.

Таблица 1. Средние значения (M ± SD) показателей искусственной вентиляции легких

ДО, мл/кг 
исходно

ДО, мл/кг 
при ОПР

PIP, см вод. ст. 
исходно

PIP, см  вод. ст. 
при ОПР

Sat при ОПР
Длительность 

восстановления, с

ОА 7,9 ± 1,1 4,3 ± 1,7 15,8 ± 1,01 33,8 ± 3,2 90,28 ± 5,1 124,6 ± 11,05

РББ 7,9 ± 1,2 6,5 ± 2,8 15,8 ± 0,9 25,4 ± 7,4 98,3 ± 2,09 74,5 ± 4,49

р ≤ 0,08 0,007 0,21 0,0004 0,0001 0,07

ДО — дыхательный объем; ОА — общая анестезия; ОПР — окуло-пульмональный рефлекс; РББ — ретробульбарная блокада; PIP — давление 
на вдохе в дыхательных путях; Sat — насыщение гемоглобина крови кислородом.

Таблица 3. Осложнения в группах исследования после селективной интраартериальной химиотерапии

Осложнение
Значения показателей в группах исследования

РББ ОА

Ларинго-/бронхоспазм 2 (14,2 %) 7 (50 %)

Тошнота, рвота 1 (7,0 %) 3 (21,4 %)

Психомоторное возбуждение 1 (7,0 %) 4 (28,57)

ОА — общая анестезия, РББ — ретробульбарная блокада.
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Окулореспираторный рефлекс имеет те же аффе-
рентные пути, что и  окулокардиальный, но  ретранс-
лируется в области контроля дыхания, а эфферентные 
импульсы распространяются вдоль диафрагмального 
нерва и других нервов, участвующих в дыхании.

Известно, что окулокардиальному рефлексу можно 
противодействовать путем блокирования афферент-
ной конечности рефлекса, используя ретробульбарный 
блок [10].

Ретробульбарная блокада в основном использует-
ся в  офтальмохирургии. Введение местного анесте-
тика в жировую клетчатку внутри мышечного конуса 
глаза обеспечивает более быстрое развитие эффекта 
и требует меньший объем анестетика, чем другие ре-
гионарные методики (перибульбарная, субтеноновая 
блокады). Считается, что этот метод связан с  боль-
шим процентом возникновения ретробульбарного 
кровоизлияния. Разница в данных, по-видимому, свя-
зана с техникой выполнения блокады. В свою очередь, 
перибульбарный блок (классическая техника включа-
ет в  себя одну или несколько инъекций, вне экстра
окулярных  мышц) сопровождается чаще всего таки-
ми осложнениями, как хемоз и субконъюнктивальное 
кровотечение, из-за переднего распространения 
местного анестетика и  повреждения мелких крове-
носных сосудов кончиком иглы [13]. Вероятность пер-
форации глазного яблока, травмы зрительного нерва 
и  центральной артерии сетчатки  [14] увеличивается 

при длине иглы ≥ 26 мм [15, 16], а разрыва — при введе-
нии в него в него > 2 мл местного анестетика [17]. С це-
лью уменьшения вероятности получения данных 
осложнений мы  считаем целесообразным вводить 
иглу на глубину не более 20 мм, использовать объем 
местного анестетика не более 1,5 мл и скос иглы по-
ворачивать к глазному яблоку.

Миотоксические эффекты местного анестети-
ка на  экстраокулярные мышцы выражены при ис-
пользовании высоких концентраций лидокаина  [18] 
и  бупивакаина. Ропивакаин  же имеет наименьший 
миотоксический эффект вследствие более низкого 
внеклеточного содержания ионов Са по  сравнению 
с  рацемическим бупивакаином, что показано и  в  ис-
следованиях на  животных, у  которых, по  наблюде-
нию, для провокации судорог необходима была более 
высокая доза ропивакаина  [20]. Менее выраженный 
кардиотоксический эффект был подтвержден доку-
ментально и  является важным преимуществом при 
использовании регионарных методов, сопровождаю-
щихся вероятным повышением концентрации мест-
ных анестетиков в  плазме  [21]. Хотя КРН являются 
угрожающими жизни осложнениями, до  сих пор 
не найден безопасный и эффективный метод их пол-
ного устранения. Поиск такого метода является важ-
ным предметом исследований. Поскольку РББ обе-
спечивает более быстрое развитие эффекта и требует 
меньший объем анестетика, чем другие регионарные 
методики, при применении 0,5% раствора ропивакаи-
на и соблюдении вышеописанной техники она может 
применяться у детей с выраженной степенью КРН для 
их профилактики или уменьшения. Результаты насто-
ящего исследования дают доказательства того, что 
РББ может значительно снизить частоту и выражен-
ность КРН во  время проведения СИАХТ по  сравне-
нию с контрольной группой, которая получала тот же 
режим анестезии и  проходила аналогичную проце-
дуру, выполняемую одним и тем же оператором. Это 
указывает на  то, что  РББ может безопасно и  эффек-
тивно уменьшать частоту КРН и риск дальнейших ос-
ложнений.

Выводы

Исследование показало, что интраоперационное про-
ведение РББ 0,5% раствором ропивакаина, объемом 
до 1,5 мл, в рамках ОА у детей с ретинобластомой при 
проведении СИАХТ не сопровождалось развитием ос-
ложнений.

У 28,57 % пациентов после проведения РББ при вы-
полнении третьей процедуры  СИАХТ развития КРН 
не отмечалось.

По данным проведенного пилотного исследования, 
в группе РББ отмечались значительно меньшее повыше-

Рис. 3.	Вегетативный кардио-респираторный рефлекс при 
суперселективной внутриартериальной глазной 
химиотерапии ретинобластомы. (Цит. по: Phillips T.J., 
McGuirk S.P., et al. Autonomic cardio-respiratory 
reflex reactions and superselective ophthalmic arterial 
chemotherapy for retinoblastoma. Pediatric Anesthesia. 
2013; 23(10): 940–945.)
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ние сопротивления в дыхательных путях и большая гемо-
динамическая стабильность Pinsp — 25,4 ± 7,4 см вод. ст. 
vs 33,8 ± 3,2 см вод. ст. при второй процедуре с ОА у па-
циентов при проведении СИАХТ.

Ретробульбарная блокада может предотвратить по-
слеоперационную боль, уменьшить частоту психомо-
торного возбуждения у  пациентов после проведения 
СИАХТ.

Применение РББ 0,5% ропивакаином в  объеме 
не более 1,5 мл при проведении СИАХТ у детей с рети-
нобластомой в дополнение к ОА может повысить безо-
пасность анестезии у детей с выраженными КРН.
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