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Синдром посленаркозного возбуждения у детей дошкольного возраста 
после офтальмохирургических вмешательств:  
причины, возможности профилактики
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Цель – анализ частоты и клинических проявлений синдрома ажитации у детей с фоновой психоневрологической патоло‑
гией после общей ингаляционной анестезии при офтальмохирургических вмешательствах. Материал и методы. Обследова‑
ны 1155 детей 2–6 лет, которым были проведены различные офтальмохирургические вмешательства. Дети были условно 
разделены на две группы: основная (n=516) – дети с различной психоневрологической патологией; сравнения (n=639) – 
дети без психоневрологической патологии. Всем пациентам проводилась общая ингаляционная анестезия севофлура‑
ном. Индукция выполнялась пропофолом внутривенно. Результаты. В основной группе выявлено 138 случаев ажитации 
(26,7 %) продолжительностью от 3 до 60 мин. Наиболее тяжело и «злокачественно» она протекала у 19 детей с сопутст‑
вующей психоневрологической патологией и астено-вегетативной дисфункцией. В группе сравнения ажитацию наблю‑
дали у 31 ребенка (4,9 %). Все эти дети имели ту или иную сопутствующую соматическую патологию: бронхиальную астму, 
сахарный диабет и др. Заключение. Частота ажитации после офтальмохирургических операций у детей 2–6 лет с фоновой 
патологией центральной нервной системы оказалась выше, чем у детей при отсутствии этой патологии. Почти в половине 
наблюдений ажитации отмечено исходное преобладание тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы.
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Emergence agitation after ophthalmic surgery in preschool age children:  
Causes, prevention options
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Objective: Analysis of the frequency and clinical manifestations of emergence agitation in children with background psycho‑
neurological disorders after general inhalational anesthesia during ophthalmic surgery. Methods: 1155 children aged 2–6 years 
having undergone different ophthalmic surgeries were examined. Children were conventionally divided into two groups: a 
main one (n=516) – children with different psychoneurological disorders; a comparison one (n=639) – children without psy‑
choneurological disorders. All patients got the general inhalational anesthesia with sevoflurane. The induction was performed 
intravenously with propofol. Results: The main group demonstrated 138 cases of emergence agitation (26.7 %) lasting from 3 
to 60 minutes. It was the most severe and “malignant” in 19 children with psychoneurological comorbidities and astheno-au‑
tonomic dysfunction. The comparison group demonstrated the emergence agitation in 31 children (4.9 %). All these children 
had one or another somatic comorbidity: bronchial asthma, diabetes mellitus, etc. Conclusions: The frequency of emergence 
agitation after ophthalmic surgeries in children aged 2–6 years with background disorders of central nervous system occurred 
to be higher than in children without these disorders. In almost half of the agitation cases, the initial predominance of the tone 
of the sympathetic part of the autonomic nervous system was recorded.
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В нашей клинике выполняются большие объемы оф-
тальмохирургических вмешательств у пациентов всех 
возрастных групп, в том числе и у детей, поэтому 

приоритетным направлением в анестезиологическом 
сопровождении мы считаем создание оптимальных ус-
ловий для их выполнения и обеспечение безопасности 
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пациентов [1–4]. Анестезиологическое пособие для 
ребенка должно быть безопасным, с минимальным 
негативным влиянием анестетиков на организм, долж-
но способствовать скорейшей лечебной реабилитации 
и активизации маленького пациента после вмеша-
тельства.

Одной из особенностей реакции детей на анесте-
зиологическое пособие считается возникновение ажи-
тации (emergence agitation) – синдрома посленаркоз-
ного возбуждения. К его клиническим проявлениям 
относятся: двигательное возбуждение, выраженное 
эмоциональное неконтролируемое беспокойство, спу-
танность сознания, чувство тревоги и страха, неадек-
ватное поведение, неспособность к сотрудничеству, 
раздражительность, безутешный плач, агрессивное 
и негативное отношение к родителям и медицинскому 
персоналу [5, 6]. Психомоторное возбуждение возни-
кает в течение первых 3–5 минут после пробуждения 
и проходит самостоятельно или после применения 
препаратов бензодиазепинового ряда. К настоящему 
времи окончательного мнения относительно этиоло-
гии и патогенеза этого синдрома не сформировалось. 
Возрастной пик ажитации наблюдается в возрасте 2–6 
лет. Посленаркозное возбуждение создает проблемы 
анестезиологам, родителям и, прежде всего, самому 
ребенку [5].

Среди факторов, предрасполагающих к ажитации, 
выделяют:
1. �Наследственные – в 79 % случаев у одного или обоих 

родителей выявляется высокая возбудимость, асте-
низация, эмоциональная лабильность, тревожность, 
мнительность.

2. �Пренатальные и натальные – токсикозы беременно-
сти, хронические заболевания и стрессы, переноси-
мые будущей мамой, а также асфиксия и гипоксия 
ребенка в процессе родов.

3. �Ранние постнатальные – органические поражения 
головного мозга после перенесенных инфекций, 
интоксикаций, травм, гипоксических состояний, 
которые способствуют формированию неврологи-
ческого и когнитивного дефицита и задержке пси-
хофизического развития.

В детской анестезиологии для общей анестезии 
применяют такие анестетики как севофлуран и про-
пофол. Общая ингаляционная анестезия севофлура-
ном считается «золотым стандартом» обезболивания 
у детей. Севофлуран характеризуется рядом поло-
жительных свойств: отсутствием раздражения верх-
них дыхательных путей, малой токсичностью, легкой 
управляемостью, дозозависимым эффектом, быстрой 
индукцией и быстрым пробуждением после наркоза. 
По результатам исследований ряда авторов, после ане-
стезии севофлураном послеоперационная ажитация 
у детей может наблюдаться в 6–80 % случаев и быть 
связана с быстрым пробуждением и быстрым восста-
новлением сознания после наркоза [7, 8]. При этом 
попытки медленного снижения вдыхаемой концентра-
ции севофлурана в качестве тактики пролонгирования 

пробуждения не способствуют снижению частоты 
ажитации [9].

Ажитация, возникающая после общей анестезии 
севофлураном, может проявляться от недостаточного 
уровня аналгезии. Хотя, это спорный вопрос, посколь-
ку послеоперационная боль – не единственная при-
чина ажитации. Так, случаи ажитации описаны после 
наркоза севофлураном для выполнения магнитно-ре-
зонансной томографии, где болевой фактор отсутст-
вовал [10]. Психологическая незрелость дошкольников 
в сочетании с быстрым пробуждением в незнакомой 
обстановке может стать причиной посленаркозного 
возбуждения. Этот синдром бывает трудно отличить 
от обычной болевой или тревожной реакции у детей 
этого возраста.

Существуют предположения, что ажитация может 
быть обусловлена воздействием анестетика на цент-
ральную нервную систему (ЦНС). В частности, сево
флуран способен вызывать дозозависимое повышение 
внутричерепного давления на 12–15 % за счет увеличе-
ния интенсивности мозгового кровотока. Пропофол, 
будучи церебральным вазоконстриктором, напротив, 
уменьшает мозговой кровоток и снижает внутриче-
репное давление на 10–12 %. Даже незначительное 
повышение давления ликвора у ребенка, имеющего 
«скомпрометированную» ЦНС, может способствовать 
развитию ажитации [11].

Среди прогностических и  предрасполагающих 
к ажитации факторов также выделяют негативное 
отношение к «сотрудничеству» при анестезиологи-
ческом осмотре накануне операции, беспокойство, 
плаксивость и гиперактивное поведение ребенка перед 
наркозом. Имеют значение объем и травматичность 
предстоящей операции, факт отсутствия в премеди-
кации бензодиазепинов, перенесенные ранее черепно-
мозговая травма и инфекционные заболевания, нали-
чие эпилепсии и др. [5]. К факторам, которые могут 
ассоциироваться с возможной ажитацией, относят: 
возраст ребенка от года до шести лет, дезадаптацию, 
быстрое пробуждение, используемые для анестезии 
севофлуран или изофлуран, а также офтальмологи-
ческие и оториноларингологические операции [12]. 
Существуют также единичные данные о причинах 
ажитации, заключающихся в несовершенстве развития 
ЦНС, в расстройствах автономной вегетативной нерв-
ной системы (ВНС), в психологической незрелости 
и несовершенстве адаптации к окружающей среде, что 
характерно для раннего детского возраста [12]. Многие 
заболевания органа зрения считаются отражением или 
следствием патологических состояний ЦНС, поэтому 
в глазной клинике происходит концентрация таких 
пациентов. Соответственно, проблема прогнозиро-
вания и профилактики ажитации у детей, которым 
выполняются офтальмохирургические вмешательства, 
относится к весьма актуальным.

В структуре различной патологии ЦНС у детей до-
школьного возраста, оперированных в нашей офталь-
мологической клинике, наиболее часто встречались 
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перинатальные постгипоксические поражения (36,3 %), 
гипертензионно-гидроцефальный синдром и шунти-
рованная гидроцефалия (8,9 %), органические и пост-
травматические поражения головного мозга (3 %), эпи-
лепсия, недоношенность и полиорганная незрелость 
(17,2 %) [13]. Нами не найдено сведений о влиянии 
патологических состояний ЦНС на частоту ажитации 
после наркоза у детей при выполнении офтальмохи-
рургических операций.

Цель исследования – анализ частоты и клинических 
проявлений синдрома ажитации у детей с фоновой 
психоневрологической патологией после общей ин-
галяционной анестезии при офтальмохирургических 
вмешательствах.

Материал и методы

Проведена сплошная выборка случаев общей анестезии 
при выполнении офтальмохирургических вмешательств 
за 2016–2019 гг. За этот период были выполнены раз-
личные операции у 1155 детей в возрасте от 2 до 6 лет. 
В структуре хирургических вмешательств были пред-
ставлены: склероукрепляющие операции, исправление 
косоглазия, хирургия врожденной катаракты и глауко-
мы, витреоретинальные вмешательства при патологии 
сетчатки и стекловидного тела, реконструктивно-пла-
стические вмешательства и др. Длительность операций 
и, соответственно, наркоза варьировала от 40 до 70 мин., 
в среднем – 55 мин. Все дети перед операцией оценива-
лись в группе риска ASA I–II. Изучали их предопераци-
онное соматическое состояние по результатам осмотров 
и заключений узких специалистов, данных инструмен-
тальных и лабораторных исследований, акцентировали 
внимание на наличие патологии, связанной с гипоксией 
головного мозга вследствие осложнений в родах или 
перенесенных заболеваний и травм.

По принципу исходного наличия или отсутствия 
патологии ЦНС и ВНС вся совокупность детей была 
разделена на две группы, сопоставимые по возрасту, 
длительности наркоза и характеру операций. Основную 
группу сформировали 516 детей в возрасте от 2 до 6 лет 
с различной сопутствующей патологией ЦНС. Среди 
этой патологии регистрировались как отдельные син-
дромы, так и их сочетания у одного пациента: астено-
невротический синдром, энцефалопатии, когнитивные 
и эмоционально-волевые расстройства, синдром гипер-
активности, перинатальные постгипоксические и орга-
нические поражения головного мозга, недоношенность 
в анамнезе, эпилепсия, задержка психофизического 
и речевого развития и др. В группу сравнения вошли 639 
детей без психоневрологической патологии. Это были 
преимущественно соматически здоровые дети, лишь 
у 7,5 % из них имелись сопутствующие заболевания: 
бронхиальная астма, сахарный диабет, оперированные 
пороки сердца, переломы конечностей в анамнезе и т.д.

Офтальмохирургические вмешательства выполня-
ли в условиях общей ингаляционной анестезии сево
флураном с использованием надгортанного воздухо-

вода ларингеальной маски LarySeal (Великобритания). 
В премедикации использовали бензодиазепин (напри-
мер, сибазон, 1,5–3 мг), фентанил (0,0125–0,025 мг), 
0,1 % атропин в дозировках, соответствующих воз-
расту, массе тела, с учетом тяжести сопутствующей 
соматической патологии и расстройств ЦНС. Индук-
цию выполняли пропофолом внутривенно. Искусст-
венное или самостоятельное дыхание обеспечивали 
в режиме нормовентиляции. Мониторинг-контроль 
осуществляли с помощью пульсоксиметрии, капно-
метрии, определения частоты сердечных сокращений 
и артериального давления, показателей дыхательного 
монитора, а также контроля состава и концентрации 
агентов подаваемой газовой смеси. Болевой фактор, 
как возможную причину ажитации, минимизировали 
путем ретро-парабульбарной блокады (например, 2 % 
лидокаином), а при венозном доступе применяли 5 % 
анестезирующий крем «Эмла». Послеоперационную 
аналгезию пролонгировали метамизолом натрия или 
инфузией раствора парацетамола в конце вмешатель-
ства в соответствии с возрастом и массой тела ребенка. 
Детям с исходным синдромом гиперактивности, нега-
тивизмом и отказом к сотрудничеству в конце опера-
ции с целью седатации в раннем послеоперационном 
периоде дополнительно вводили препараты бензо-
диазепинового ряда (например, сибазон, мидазолам). 
Факт развития ажитации регистрировали в том случае, 
если в период пробуждения после анестезии наступало 
возбуждение ребенка с необходимостью физического 
удержания в кровати более трех минут.

Результаты исследования

Во всех случаях в обеих группах осложнений общей ане-
стезии не наблюдали. Все проявления посленаркозного 
возбуждения были успешно купированы. В основной 
группе приступы ажитации регистрировались почти 
в каждом четвертом наблюдении. Их продолжитель-
ность, несмотря на меры профилактики, варьировала 
от 3 до 60 мин. (табл. 1). Чаще всего (119 наблюдений – 
86,2 %) ажитация длилась до 30 мин. Наиболее тяжело 
и «злокачественно» она протекала у 19 детей, что про-
являлось перевозбуждением с элементами неудержи-
мой агрессии. Несмотря на дополнительную аналгезию 
и седатацию, данное состояние длилось от 30 и более 60 
мин. У этих пациентов были диагностированы сопутст-
вующие психоневрологические и астено-вегетативные 
нарушения, исходно гиперактивное поведение. Следует 
отметить, что у 55 детей с ажитацией в основной группе 
(39,9 %) отмечали исходное преобладание активности 
симпатического отдела ВНС в предоперационном пери-
оде: «мраморность», бледность или гиперемия кожных 
покровов, учащенное дыхание, тахикардия, потливость, 
дрожание рук и т.п.

В группе сравнения приступы ажитации реги-
стрировались практически в пять раз реже. Следует 
отметить, что клинические проявления возбуждения 
здесь отличались значительно меньшими тяжестью, 
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агрессивностью и продолжительностью (табл. 1). При 
ретроспективной оценке соматического статуса детей 
с ажитацией из группы сравнения оказалось, что все 
они имели ту или иную сопутствующую соматическую 
патологию, упомянутую ранее: бронхиальную астму, 
сахарный диабет, оперированные врожденные пороки 
сердца, перенесенные ранее травмы конечностей и др. 
Следует отметить, что у большинства детей с развити-
ем ажитации в обеих группах подготовительные меро-
приятия к операции (беседа с врачом-анестезиологом, 
осмотр и предоперационная подготовка, введение 
в наркоз) сопровождались плачем, сопротивлением 
и двигательным беспокойством.

Случаи ажитации чаще регистрировались у маль-
чиков. Данная разница оказалась более выраженной 
в основной группе, в группе сравнения это распреде-
ление выглядело менее убедительным (табл. 2).

Обсуждение полученных д›анных

В предупреждении ажитации обеспечение адекват-
ной аналгезии и пролонгированной седатации имеет 
несомненную важность. В условиях профилактики 
послеоперационной боли высокая частота ажитаци-
онного синдрома у пациентов основной группы могла 
быть обусловлена исходным наличием у детей сопут-
ствующей сочетанной патологии ЦНС и ВНС.

Ажитация у детей дошкольного возраста может 
быть объяснена не только разновидностью исполь-
зуемого анестетика, но и тем, что у детей до 6 лет 
идет развитие и формирование ЦНС, и в этом воз-
расте значительно чаще встречается психоневроло-
гическая патология. Так, согласно нашим предыду-
щим исследованиям, у детей указанного возраста, 
находившихся в офтальмохирургической клинике, 
частота регистрации сопутствующей патологии ЦНС 
доходила до 48,8 %, в то время как у детей старшего 
возраста (7–17 лет) она встречалась значительно 
реже – 21,9 % случаев [14, 15].

Выявляемая при предоперационном осмотре повы-
шенная эмоциональность, импульсивность, гиперак-
тивность, настороженность, состояние тревоги и испуга, 
невозможность адекватного психологического контакта 
с ребенком также могут трактоваться как факторы риска 
послеоперационной ажитации. Субпопуляция детей 
дошкольного возраста, особенно с наличием фоновой 
патологии ЦНС, наиболее уязвима в плане риска син-
дрома ажитации, поскольку в данном возрасте у них 
далеко не совершенны адаптационные возможности 
и эмоционально-волевые качества. Это формирует де-
зориентацию и страх из-за неразвитых способностей 
оценки окружающей обстановки. Дети данного возра-
ста легко пугаются неожиданных и непредсказуемых 
событий, и, как следствие, демонстрируют измененное 
поведение при пробуждении после наркоза.

Беспокойное пробуждение и гиперактивное восста-
новление после общей анестезии способно спровоци-
ровать непроизвольное самонанесение механических 
травм в области операционной раны с формированием 
серьезных офтальмологических осложнений в  по-
слеоперационном периоде. В таких случаях требует-
ся дополнительная терапия с введением седативных 
и обезболивающих препаратов. Это может задержать 
выписку ребенка из стационара, оказать негативное 
влияние на его психоэмоциональное состояние, поэ-
тому необходимо в каждом случае осуществлять тща-
тельное предоперационное прогнозирование риска 
ажитации и использовать все возможные меры ее 
профилактики. Следует попутно отметить, что у детей 
старшей возрастной группы мы не наблюдали возник-
новения ажитации [6], хотя в литературе подобные 
случаи описаны, и причиной этого осложнения счи-
тается психоэмоциональная лабильность подростков.

Прогностическими маркерами ажитации в послео-
перационном периоде у детей 2–6 лет, по нашим дан-
ным, могут стать гипервозбудимость и повышенная 
реактивность симпатического отдела ВНС, незрелость 
психоэмоциональной сферы и несовершенство эмоци-
онально волевых качеств. Применение комплексных 
мер по прогнозированию и предупреждению ажитации 
позволяют улучшить качество офтальмохирургической 
и анестезиологической помощи, обеспечить раннюю 
полноценную и комфортную реабилитацию ребенка 
после офтальмохирургического вмешательства.

Выводы

1. �Частота развития ажитации после офтальмохи-
рургических операций у детей 2–6 лет с фоновой 

Таблица 1
Сравнительная характеристика частоты и длительности ажитации у детей после офтальмохирургических вмешательств

Группа
Кол-во случаев 

ажитации
Продолжительность ажитации

3–15 мин. 15–30 мин. 30–50 мин. >60 мин.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная 138 26,7 68 13,2 51 9,9 14 2,7 5 1,0
Сравнения   31   4,9 24   3,8   5 0,8   2 0,3 – –

Таблица 2
Число случаев ажитации у мальчиков и девочек в возрасте  

2–6 лет после офтальмохирургических вмешательств

Группа

Число случаев ажитации

всего, 
абс.

у мальчиков у девочек

абс. % абс. %

Основная 138 98 71,0 40 28,9
Сравнения   31 19 61,3 12 38,7
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патологией ЦНС оказалась выше (26,7 %), чем у де-
тей той же возрастной группы при отсутствии этой 
патологии (4,9 %).

2. �Клиническое течение ажитации при наличии фоно-
вой патологии ЦНС отличалось выраженным возбу-
ждением и большей продолжительностью. У 39,9 % 
детей с ажитацией в основной группе на фоне со-
путствующей патологии ЦНС отмечено исходное 
преобладание тонуса симпатического отдела ВНС.

3. �Сопутствующая патология ЦНС может считаться 
одной из значимых причин развития синдрома ажи-
тации после офтальмологических операций в усло-
виях общей анестезии у детей младшего возраста.
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