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При�применении�ре�иональной�анестезии�(РА)�при�операциях�в�нижнем�этаже�брюшной�полости�¾�он±оло�ичес-
±их�и�¾роло�ичес±их�больных�отмечается�более��лад±ое�течение�операции�и�ранне�о�послеоперационно�о�периода,
чем�при�использовании�тотальной�вн¾тривенной�анестезии�(ТВА),�снижается�интраоперационная�±ровопотеря,
¾меньшается�расход�нар±отичес±их�анал�ети±ов�в�послеоперационном�периоде.�Биохимичес±ие�по±азатели,�ха-
ра±териз¾ющие�свободноради±альн¾ю�а±тивность�(СРА),�во�время�и�после�операции�в�¾словиях�РА�изменяются�в
более�¾з±их�пределах�или�имеют�тенденцию�±�нормализации.�РА�при�операциях�в�нижнем�этаже�брюшной�полости,
особенно�¾�пожилых�больных,�является�наиболее�щадящим�методом�анестезиоло�ичес±о�о�пособия,�в�том�числе
при�наличии�различных�метаболичес±их�нар¾шений�и�соп¾тств¾ющей�патоло�ии.
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При�выборе�анестезиоло�ичес³о�о�пособия�при
операциях� в�нижнем�этаже�брюшной�полости�и�на
ор�анах�мало�о�таза�в�последние��оды�чаще�все�о
отдается�предпочтение�методам�ре�ионарной�анес-
тезии�(РА):�эпидÀральной�(ЭА)�и�спинальной�(СА)�[11,
13,�15,�16].�Считается,�что�применение�этих�методов
РА�обеспечивает�стабильнÀю��емодинами³À,�особен-
но� À�пожилых�пациентов,� и�обеспечивает� хорошÀю
нейро-ве�етативнÀю�защитÀ�[18,�19].�Достаточно�на-
дежное�и�продолжительное�обезболивание�даже�при
одно³ратном�введении�анестети³а,�минимальное�воз-
действие�на�состояние�жизненно�важных�ор�анов�и
систем,�а�та³же�метаболизм�позволяют�использовать
РА� À� больных� с� высо³ой� степенью� операционно�о
рис³а�при�ряде�сопÀтствÀющих�заболеваний�[16,�18].

Особое�значение�преимÀщества�ре�ионарных�ви-
дов�обезболивания�перед�нар³озом�приобретают� À
тяжелых�больных�или�пациентов�со�множественными

сопÀтствÀющими�заболеваниями,�метаболичес³ие�на-
рÀшения�в�ор�анизме�³оторых�рез³о�выражены�вслед-
ствие�основно�о�заболевания�или�инто³си³ации�и�в
большинстве�слÀчаев�ÀсÀ�Àбляются�наличием�сопÀт-
ствÀющей�патоло�ии,�повышающей�рис³�анестезии�[11,
6,�13,�10].�Одна³о�не³оторые�аспе³ты�применения�ре-
�ионарной�анестезии�нÀждаются�в�дальнейшем�иссле-
довании.�Особенно�интересно�и�а³тÀально�сравнить
эти�виды�анестезии�с�одним�из�видов�широ³о�распро-
страненно�о�обще�о�обезболивания.

Цель�данной�работы�–�сравнительное�изÀчение�двÀх
видов�ре�ионарной�анестезии,�а�именно�–�эпидÀраль-
ной�(ЭА),�спинальной�(СА)�и�тотальной�внÀтривенной�ане-
стезии�(ТВА),�³а³�одно�о�из�наиболее�распространенных
и�безопасных�методов�обще�о�обезболивания.

Материалы�и�методы.�Исследования�проведе-
ны�À�120�он³о-�ине³оло�ичес³их�больных�в�возрасте
от�25�до�72�лет,�подвер�авшихся�однотипным�хирÀр-
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�ичес³им�вмешательствам�–�ампÀтациям�и�э³стирпа-
циям�мат³и;�À�60�Àроло�ичес³их�больных�в�возрасте
от�52� до�79� лет,� подвер�шихся� простатэ³томии�по
поводÀ�аденомы�простаты.

ЭА�проведена�À�60�больных�пÀтем�пÀн³ции�эпидÀ-
рально�о�пространства�на�Àровне�от�L1�до�L4.�Использо-
вали�один�из�местных�анестети³ов:�лидо³аин�(600�м�)
или�мар³аин�(60�м�)�с�добавлением�морфина� (2�м�).
Препараты�вводили�в�15–20�мл�раствора�Рин�ера.

СА�проведена�À�60�больных�пÀтем�спинальной�пÀн-
³ции�на�Àровне�от�L1�до�L4.�Использовался�2%�раствор
лидо³аина�или�0,5%�раствор�мар³аина�в�объеме�3�мл.

� ТВА� (60� больных)� выполняли�по�общепринятой
методи³е�с�использованием�фентанила,�дроперидола
и�барбитÀратами�с�ИВЛ�на�фоне�тотальной�миорела³-
сации�и�ИВЛ.�Кроме�обычно�о�обще³линичес³о�о�на-
блюдения�и�общепринятых�лабораторных�исследова-
ний,�À�20�больных�определяли�ряд�биохимичес³их�по-
³азателей,�тесно�связанных�с�Àровнем�свободноради-
³альной�а³тивности� (СРА)�и�пере³исным�о³ислением
липидов,�³оторые�значительно�повышаются�при�стрес-
совых�ситÀациях�и�вызывают�повреждения�биоло�ичес-
³их�мембран,�что�приводит�³�ÀсÀ�Àблению�метаболи-
чес³их�нарÀшений�[5,�8,�10,�12].�ИзÀчению�этих�процес-
сов�для�оцен³и�состояния�больных�в�настоящее�время
почти�повсеместно�Àделяется�большое�внимание�[1,�3,
5,�10].�Исследование�мно�их�препаратов�для�обще�о
обезболивания�(дроперидол,�ГОМК,�сомбревин,��е³се-
нал,�седÀ³сен)�по³азало�их�различное�влияние�на�СРА
[6].�В�данной�работе�изÀчалось�влияние�РА�на�эти�про-
цессы�во�время�операции�и�в�раннем�послеопераци-
онном�периоде�в�сравнении�с�ТВА.

До�операции,�через�1�ч�и�через�1�сÀт³и�после�нее
в�³рови�больных�исследовали�а³тивность�сÀперо³сид-
дисмÀтазы� (СОД)� [9],� содержание�сÀльф�идрильных
�рÀпп�(СГГ)�[16]�и�сÀммарнÀю�перо³сидазнÀю�а³тив-
ность�³рови�(СПА)�[3].�Для�³онтроля�À³азанные�по³аза-
тели�были�определены�À�20�здоровых�доноров.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�До�операции�состо-
яние�больных�оценивали�³а³�относительно�Àдовлетво-
рительное,�без�выраженных�нарÀшений�фÀн³ций�жиз-
ненно�важных�ор�анов�и�систем.�У�всех�больных�было
пониженное�содержание�общих�и�бел³овых�сÀльф�ид-
рильных��рÀпп�по�сравнению�со�здоровыми�людьми�–
на�34�и�37�%�соответственно�(табл.�1).�Не³оторые�авто-
ры�считают,�что�снижение�содержания�сÀльф�идриль-
ных��рÀпп�бел³ов�может�быть�следствием�а³тивации
ПОЛ�мембран�и�следÀюще�о�за�этим�нарÀшения��ид-
рофобных�взаимодействий�в�липидном�слое�и�изме-
нения�особенностей�ионно�о�о³рÀжения�сÀльф�идриль-
ных��рÀпп�[4,�5,�7].�Известно,�что�эмоционально-боле-
вой�и�дрÀ�ие�виды�стресса�сопровождаются�а³тиваци-
ей�липоперео³исления�[3,�8].�Это�со�ласÀется�с�полÀ-
ченными�нами�данными�и�в�отношении�СПА�и�СОД.

У�больных�с�исходной��ипертензией,�оперирован-
ных�с�применением�СА�и�ЭА,�АД�все�да�снижалось�по
сравнению�с�дооперационным�периодом�и�составля-
ло�115/80-120/80� мм� рт.� ст.,� что� способствовало
Àменьшению�операционной�³ровопотери�на�20-25%.

Во�время�операции�À�всех�больных�было�дости�-
нÀто�аде³ватное�обезболивание.�Гемодинами³а�была
стабильной.� Ка³их-либо� осложнений,� связанных� с
анестезией,�не�наблюдалось.

При�применении�ЭА�смесью�местно�о�анестети-
³а�с�нар³отичес³им�анал�ети³ом�продолжительность
обезболивания�составляла�в�среднем�7,98±0,32�ч.
При� СА� больные� начинали� ощÀщать� боль� через

1,5±0,4� ч�после�операции.�При�ТВА�боли�появля-
лись� в� среднем� через� 2,05+0,09� ч� после� о³онча-
ния�анестезии.�Больным,�оперированным�под�ТВА
и�СА,�в�1-е�сÀт³и�после�операции�вводили�внÀтри-
мышечно�3,91+0,06�мл�2�%� раствора�промедола.
После�ЭА�доза�нар³отичес³их�анал�ети³ов,�введен-
ных� в� 1-е� сÀт³и,� составляла� 1,65+0,058� мл� (сÀм-
марно�во�время�и�после�операции).�Оптимальным
сочетанием�для�быстро�о�развития�и�длительно�о
действия�эпидÀрально�о�бло³а�мы�считаем�300�м�
лидо³аина,�40�м��мар³аина�и�2�м��морфина�в�20�мл
раствора�Рин�ера.

Через�1�ч�после�операции�À�больных�всех��рÀпп
не�обнарÀжено�изменений�содержания�общих�и�бел-
³овых�СГГ�по�сравнению�с�исходным�(табл.�1).�Одна-
³о�через�сÀт³и�после�операции�в�Àсловиях�РА�наблю-
далось�их� Àвеличение�на�17� и�20�%,� т.� е.� имелась
чет³о�выраженная�тенденция�³�их�нормализации.�При
ТВА�в�этот�сро³�изменений�в�содержании�общих�и
бел³овых�СГГ�заре�истрировано�не�было�и�по³азате-
ли�оставались�на�исходном�Àровне.�Содержание�не-
бел³овых�СГГ�во�все�периоды�исследования�À�боль-
ных�пра³тичес³и�не�изменялось.

СПА�сыворот³и�³рови�перед�операцией�была�зна-
чительно�Àвеличена�À�больных�всех��рÀпп�–�от�1,7�до
2�раз�соответственно.�А³тивацию�перо³сидазной�а³-
тивности�³рови�принято�рассматривать�³а³�защитнÀю
реа³цию�на�на³опление�пере³исей�[5,�7].�В�данном
слÀчае�мы�с³лонны�дÀмать,�что�Àвеличение�СПА�сы-
ворот³и� ³рови� происходит� та³же� вследствие� «пре-
доперационно�о�стресса».�Та³ое�предположение�ос-
новывается�на�том,�что�через�1�ч�после�операции,�т.
е.�то�да,�³о�да�больные�еще�не�полностью�вышли�из
нар³оза,�СПА�сыворот³и�³рови�в�обеих��рÀппах�нахо-
дилась�в�пределах�³онтрольных�значений�(табл.�1).

Содержание�СОД,�повышенное�до�операции�À�всех
больных,�через�1�ч�после�нее�в�первых�двÀх��рÀппах
(с�РА)�имело�тенденцию�³�нормализации,�а�в�третьей
(с�ТВА)�–�³�еще�большемÀ�Àвеличению.

Через�1�сÀт³и�после�операции�СПА�сыворот³и�³ро-
ви�больных,� оперированных� в� Àсловиях�РА,� досто-
верно�не�отличалась�от�та³овой�À�здоровых�людей,
то�да�³а³�À�больных,�оперированных�в�Àсловиях�ТВА,
ее�величина�превышала�³онтрольнÀю�в�2�раза,�т.�е.
не�отличалась�от�по³азателя�до�операции.�А³тивность
СОД�через�1�сÀт³и�после�ЭА�еще�больше�приближа-
лась�³�норме,�в�то�время�³а³�после�ТВА�наблюдалось
ее�дальнейшее�повышение.

Течение� ранне�о� послеоперационно�о� периода
было� более� �лад³им� À� больных,� оперированных� в
Àсловиях�РА.�Особенно�это�заметно�À�больных,�опе-
рированных�под�ЭА.�Частота�и�хара³тер�послеопера-
ционных�осложнений�представлены�в�табл.�2.

Та³им�образом,�проведенные�исследования�по³а-
зали,� что� в� предоперационном�периоде� À�обследо-
ванных�больных�имеется�нарÀшение�процессов�СРА,
о�чем�свидетельствÀют�изменения�изÀченных�по³аза-
телей�–�СОД,�СГГ�и�СПА.�Эти�нарÀшения�связаны�с
основным�процессом,�а�та³же,�по-видимомÀ,�с�«пре-
доперационным�стрессом».�Оптимальной�методи³ой
обезболивания�при�оперативных� вмешательствах� À
изÀчаемой�³ате�ории�больных�является�РА,�³оторая�не
толь³о�не�ÀсÀ�Àбляет�имеющиеся�нарÀшения�СРА,�но
в�известной�степени�способствÀет�их�нормализации.

Выводы:
1.�При�применении�РА�при�операциях� в�нижнем

этаже�брюшной�полости�À�он³оло�ичес³их�и�Àроло�и-
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чес³их�больных� отмечается�более� �лад³ое� течение
операции�и�ранне�о�послеоперационно�о�периода,�чем
при�использовании�ТВА,�снижается�интраоперацион-
ная�³ровопотеря,�Àменьшается�расход�нар³отичес³их
анал�ети³ов�в�послеоперационном�периоде.

2.�Биохимичес³ие�по³азатели,�хара³теризÀющие
СРА,�во�время�и�после�операции�в�Àсловиях�РА�из-

меняются�в�более�Àз³их�пределах�или�имеюттенден-
цию�³�нормализации.

3.� РА� при� операциях� в� нижнем�этаже�брюшной
полости,�особенно�À�пожилых�больных,�является�наи-
более�щадящим�методом�анестезиоло�ичес³о�о�по-
собия,�в�том�числе�при�наличии�различных�метабо-
личес³их�нарÀшений�и�сопÀтствÀющей�патоло�ии.

Таблица�1
Изменения� исслед¾емых� биохимичес±их� по±азателей

Примечание:� �*�–�достоверность�различий�по�сравнению�с�исходными�данными.
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, 
/  

 
 
 

32,0±2,5  
20,4±0,6 
22,5±0,8 
22,4±0,9 

 
20,1±0,6 

20,5±0,75 
20,4±1,1 

 
23,9±1,1* 
23,7±1,1* 
23,8±1,1 

, 
/  

 
 
 

5,7±08  
5,0±0,5 
5,1±0,35 
4,9±0,3 

 
5,1±0,4 
5,0±0,5 
4,7±0,6 

 
4,4±0,4 

4,95±0,5 
4,9±0,4 

, 
/  

 
 
 

24,5±1,2  
16,4±1,3 
17,7±1,2 
17,9±1,3 

 
14,9±0,7 
15,4±0,8 
15,8±1,1 

 
19,6±0,9* 
19,3±0,91 
19,1±1,1 

 , %  
   

 - - 3 
 7 8 6,6 
 - 2 8,33 

 .  6 7 11,6 
  1,6 3 13,3 

  1 4 - 
 15,6 24 42,88 

Таблица�2
Хара³тер� и� частота� осложнений� в� раннем� послеоперационном� периоде
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