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Тер мин «ост рый ко ро нар ный синд ром» яв ля ет ся

объ е ди ня ю щим по ня ти ем и от ра жа ет еди ный па то -

ге нез боль шой груп пы кли ни чес ких си ту а ций в не -

от лож ной кар ди о ло гии. Воз мож ны сле ду ю щие ва -

ри ан ты ма ни фес та ции ост ро го ко ро нар но го синд -

ро ма: нес та биль ная сте но кар дия; ин фаркт ми о кар -

да без зуб ца Q; ин фаркт ми о кар да с зуб цом Q. При

этом нес та биль ная сте но кар дия яв ля ет ся са мым

час тым из всех кли ни чес ких про яв ле ний ост ро го

ко ро нар но го синд ро ма и сос тав ля ет око ло 75280%

всех эпи зо дов ост рой ко ро нар ной не дос та точ нос ти

в ши ро ком смыс ле это го сло ва. Та ким об ра зом, ан -

ги ноз ная боль – кар ди наль ный кли ни чес кий приз -

нак ост ро го ко ро нар но го синд ро ма (ОКС). Ме то до -

ло ги чес кие под хо ды к обез бо ли ва нию па ци ен тов с

ОКС опи сы ва ют ся в ру ко во д ствах по не от лож ной

кар ди о ло гии, а пре па ра ты и спо со бы анал ге зии ос -

ве ща ют ся в учеб ни ках по анес те зи о ло гии. По пыт ка

объ е ди нить ре ко мен да ции кар ди о ло гов и анес те зи -

о ло гов – ре а ни ма то ло гов по вы бо ру ме то да обез бо -

ли ва ния ОКС пос лу жи ла целью на пи са ния дан ной

лек ции. 

Боль при ост ром ко ро нар ном синд ро ме воз ни ка -

ет всле д ствие ише мии ми о кар да. В ре зуль та те не а -

дек ват но го кро вос наб же ния участ ка ми о кар да в нем

на чи на ет ся ана э роб ный гли ко лиз, на кап ли ва ют ся

кис лые про дук ты ме та бо лиз ма (ио ны во до ро да, пи -

ру ват, лак тат), ко то рые ак ти ви ру ют хе мо ре цеп то ры.

Дан ные ре цеп то ры яв ля ют ся сво бод ны ми окон ча -

ни я ми аф фе ре нт ных нерв ных во ло кон, они на хо -

дят ся в ад вен ти ции ко ро нар ных ар те рий, су бэ пи -

кар ди аль ных от де лах ми о кар да и, воз мож но, в дру -

гих от де лах сер деч ной мыш цы [13]. В оча ге ише мии

вы де ля ют ся ве ще ст ва из пов реж ден ных ми о кар ди о -

ци тов, по яв ля ют ся про дук ты ак ти ва ции тром бо ци -

тов, кал лик ре ин–ки ни но вой, свер ты ва ю щих сис -

тем. В ли те ра ту ре ука зы ва ет ся, что хе мо ре цеп то ры

ак ти ви ру ют ся так же под действи ем се ро то ни на,

гис та ми на, аде но зи на, ка лия, прос таг лан ди нов [13]

След стви ем ак ти ва ции яв ля ет ся воз ник но ве ние

элект ри чес ко го (но ци цеп тив но го) им пуль са, ко то -

рый пе ре да ет ся по нерв ным во лок нам в цент раль -

ную нерв ную сис те му (ЦНС), где и фор ми ру ет ся

чувство бо ли. Та ким об ра зом, боль при ОКС – это

субъ ек тив ный мар кер ише мии ми о кар да, один из

симп то мов обост ре ния ко ро нар ной бо лез ни. Боль

усу губ ля ет те че ние ОКС (как бу дет рас смот ре но ни -

же), но не яв ля ет ся его един ствен ным про яв ле ни ем.

Се год ня мы мо жем бло ки ро вать про ве де ние но ци -

цеп тив ных им пуль сов раз лич ны ми ле ка р ствен ны -

ми пре па ра та ми, но эта бло ка да не бу дет спо со б -

ство вать умень ше нию ише мии и оча га нек ро за сер -

деч ной мыш цы. Имен но по э то му прин ци пы обез -

бо ли ва ния в не от лож ной кар ди о ло гии нес коль ко

от ли ча ет ся от обез бо ли ва ния в хи рур гии и трав ма -

то ло гии.

В ру ко во д стве по кар ди о ло гии В.В. Рук си на [6]

ука зы ва ет ся, что “оп ти маль ным пу тем ку пи ро ва ния

и пре дуп реж де ния ре ци ди вов бо ли при ин фа рк те

ми о кар да яв ля ет ся не вве де ние обез бо ли ва ю щих

пре па ра тов, а вос ста нов ле ние на ру шен но го ко ро -

нар но го кро во то ка с по мощью экстрен но го хи рур -

ги чес ко го вме ша тель ства или тром бо ли ти чес кой те -

ра пии”. По э то му од нов ре мен но с ку пи ро ва ни ем

бо ле во го синд ро ма нуж но уст ра нять ише мию ми о -

кар да: на ла дить ин га ля ции кис ло ро да, на чать ле че -

ние про ти во и ше ми чес ки ми пре па ра та ми (В.В. Рук -

син счи та ет, что не об хо ди мо наз на чить внут ри вен -

но нит рог ли це рин и β–бло ка то ры), про во дить ан -

ти ко а гу ля нт ную те ра пию, по ду мать о тром бо ли зи се

или экстрен ном хи рур ги чес ком вме ша тель стве.

Воз ни ка ет воп рос, за чем же нуж ны аналь ге ти ки в

ле че нии ост ро го ко ро нар но го синд ро ма?

Во2пер вых, про ти во и ше ми чес кие пре па ра ты не

спо соб ны пол ностью вос ста но вить кро вос наб же ние

при ин фа рк те ми о кар да, так что зо на нек ро за и

ише ми чес ко го пов реж де ния про дол жит «выб ра сы -

вать» ве ще ст ва, сти му ли ру ю щие хе мо ре цеп то ры.

Во2вто рых, но ци цеп тив ные им пуль сы ак ти ви ру -

ют эф фек тор ные ней ро ны сим па ти чес кой и па ра -

сим па ти чес кой сис те мы на мно гих уров нях. Так,

Neri2Serneri et al. [20] и McCance and Forfar [19] по -

ка за ли, что у боль ных нес та биль ной сте но кар ди ей

име ет ся вы ра жен ная и дли тель ная ак ти ва ция сим -

па ти чес ких нер вов серд ца. Пред по ла га ет ся, что

сим па ти чес кие эф фе ре нт ные во лок на сти му ли ру ют

пост си нап ти чес кие β2ад ре но ре цеп то ры, в ре зуль та -

те че го уси ли ва ет ся спазм ко ро нар ных ар те рий дис -

таль нее ате ро ск ле ро ти чес кой бляш ки, и прог рес си -

ру ет ише мия ми о кар да [21]. В экс пе ри мен тах на жи -

вот ных бы ло по ка за но, что уже на уров не спин но го

моз га но ци цеп тив ные им пуль сы сти му ли ру ют сим -

па ти чес кие эф фе ре нт ные во лок на, ко то рые вы зы -

ва ют су же ние мел ких ар те рий ми о кар да или
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«постсте но ти чес кую ва зо ко н стрик цию» [17]. Дан -

ный фе но мен не рег рес си ру ет под действи ем воз ни -

ка ю щих в оча ге ише мии ва зо ди ла та то ров и не уст -

ра ня ет ся ан ти ан ги наль ны ми пре па ра та ми.

В2треть их, но ци цеп тив ные им пуль сы ак ти ви ру -

ют эн док рин ную сис те му. Ка те хо ла ми ны уси ли ва ют

ра бо ту серд ца, вы зы ва ют рост пе ри фе ри чес ко го со -

су дис то го соп ро тив ле ния, по вы ша ют пот реб ность

ми о кар да в кис ло ро де, ак ти ви ру ют свер ты ва ю щую

сис те му, об ла да ют арит мо ген ным действи ем. В ре -

зуль та те это го рас ши ря ет ся зо на нек ро за и ише ми -

чес ко го пов реж де ния ми о кар да. Ре нин и ан ги о тен -

зин по вы ша ют пост наг руз ку на ми о кард, аль дос те -

рон спо со б ствует за де рж ке жид кос ти – воз рас та ет

пред наг руз ка. Глю ко кор ти ко и ды уве ли чи ва ют вяз -

кость кро ви и ак ти ви ру ют тром бо ци ты.

Роль обез бо ли ва ю щих пре па ра тов сос то ит в бло -

ки ро ва нии этих вос хо дя щих и нис хо дя щих им пуль -

сов. Тем са мым, они не да ют прог рес си ро вать ише -

мии ми о кар да, пре до тв ра ща ют рас ши ре ние зо ны

нек ро за, умень ша ют элект ри чес кую нес та биль -

ность серд ца.

Сле ду ет об ра тить вни ма ние кли ни цис тов на ак -

ту аль ность проб ле мы анал ге зии при ОКС. У 90%

мо ло дых боль ных ан ги ноз ный ста тус про яв ля ет ся

яр ко: бо ли но сят сжи ма ю щий, свер ля щий, ре жу -

щий, жгу чий ха рак тер, труд но под да ют ся те ра пии,

ре ци ди ви ру ют. По дан ным Л.Т. Ма лой и В.И. Вол -

ко ва (1980) в 55% слу ча ев бо ли длят ся до 12 ч, а в

26% слу ча ев – доль ше 12 ч. У боль ных по жи ло го и

стар чес ко го воз рас та ти пич ная заг ру дин ная боль

встре ча ет ся лишь в 65% слу ча ев, а у 23% па ци ен тов

в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да она во об ще не

наб лю да ет ся, что, од на ко, не сви де тель ству ет о бла -

гоп ри ят ном ис хо де за бо ле ва ния [6]. В нас то я щий

мо мент наб лю да ет ся «омо ло же ние» ише ми чес кой

бо лез ни серд ца, так что вра чи в бло ках ин тен сив ной

те ра пии все ча ще бу дут стал ки вать ся с боль ны ми,

стра да ю щи ми вы ра жен ны ми и реф рак тер ны ми к

ле че нию ан ги ноз ны ми бо ля ми.   

Опи о ид ные (нар ко ти чес кие) аналь ге ти ки яв ля ют -

ся ос нов ным сред ством обез бо ли ва ния в ин тен сив -

ной те ра пии. Пре па ра ты хо ро шо се бя за ре ко мен до -

ва ли и, ве ро ят но, бу дут ис поль зо вать ся еще до -

воль но дол го. Ис хо дя из раз лич но го вза и мо дей -

ствия средств дан ной груп пы с той или иной по пу -

ля ци ей опи о ид ных ре цеп то ров: м, к, д, у, нар ко ти -

чес кие аналь ге ти ки раз де ля ют ся на сле ду ю щие 4

клас са [2].

Пол ные аго нис ты опос ре ду ют анал ге ти чес кий

эф фект пу тем свя зы ва ния с м2опи о ид ны ми ре цеп -

то ра ми. К их чис лу от но сят ся фен та нил, аль фен та -

нил, ре ми фен та нил, мор фин, пи рит ра мид, ме пи ри -

дин, про ме дол, про си дол, ко де ин, ом но пон, тра ма -

дол.

Час тич ный аго нист (буп ре нор фин) сла бее ак ти -

ви ру ет м2опи о ид ные ре цеп то ры, вы зы вая лишь их

час тич ные кон фор ма ци он ные из ме не ния.

Аго нисты2ан та го нис ты свя зы ва ют ся пре и му ще -

ст вен но с к2опи о ид ны ми ре цеп то ра ми и бло ки ру ют

м2опи о ид ные ре цеп то ры. Предс та ви те ля ми этой

груп пы яв ля ют ся: пен та зо цин, бу тор фа нол, нал бу -

фин.

Пол ный ан та го нист (на лок сон) бло ки ру ет опи о -

ид ные ре цеп то ры, уст ра няя эф фек ты аго нис тов.

Ме ха низм действия пре па ра тов дан ной груп пы сле -

ду ю щий. В ре зуль та те ак ти ва ции опи о ид ных ре цеп -

то ров уг не та ет ся пре си нап ти чес кое выс во бож де ние

и пост си нап ти чес кое вза и мо дей ствие воз буж да ю -

щих ме ди а то ров (аце тил хо лин, ве ще ст во Р и др.).

Из ме ня ет ся про ни ца е мость мемб ра ны нерв ных

кле ток для ио нов ка лия и каль ция. Та ким об ра зом,

за мед ля ет ся и бло ки ру ет ся про ве де ние но ци цеп -

тив ных им пуль сов [3]. В ре зуль та те умень ша ет ся

сте пень ак ти ва ции сим па ти чес кой сис те мы, сни жа -

ет ся выб рос гор мо нов стрес са. Опи о и ды, сни мая

чувство бо ли, од нов ре мен но пре пя т ству ют прог рес -

си ро ва нию ише мии ми о кар да. Мор фин, рас ши ряя

ем ко ст ные ве ны, сни жа ет пред наг руз ку серд ца, что

ис поль зу ет ся при ле че нии оте ка лег ких.

Ог ра ни чи ва ет эн ту зи азм вра чей к при ме не нию

нар ко ти чес ких аналь ге ти ков до воль но боль шое ко -

ли че ст во по боч ных эф фек тов пре па ра тов. При чем в

ли те ра ту ре не всег да ука зы ва ет ся, как их из бе жать,

пре до тв ра тить или ку пи ро вать. Бо лее все го опа са ют -

ся уг не те ния ды ха ния, по э то му при воз ник но ве нии

дан но го ос лож не ния ре ко мен ду ют да вать боль но му

ко ман ду: «вдох – вы дох» (счи та ет ся, что деп рес сия

ды ха тель но го цент ра воз ни ка ет рань ше уг не те ния

соз на ния [9]). Ес ли это не по мо га ет, не об хо ди мо

внут ри вен но ввес ти 1 – 2 мл 0,5% на лок со на [5].

Ве ро ят но, что бы сни зить чис ло и вы ра жен ность

по боч ных эф фек тов, нуж но вво дить нар ко ти чес кие

аналь ге ти ки в не боль ших до зах, но с га ран ти ро ван -

ным дос ти же ни ем анал ге зии. Это го мож но до бить -

ся толь ко дроб ным внут ри вен ным вве де ни ем пре -

па ра тов до ис чез но ве ния бо ли [3, 8]. Внут ри мы шеч -

ные и под кож ные инъ ек ции опи а тов при ОКС не -

эф фек тив ны. Из2за ак ти ва ции сим па ти чес кой

нерв ной сис те мы со су ды ко жи и да же ске лет ных

мышц обыч но спаз ми ро ва ны, так что аб со рб ция

пре па ра тов и их действие за мед лен но и неп ре дс ка -

зу е мо. Но ра но или позд но в кро во ток пос ту пит вся

до за ле ка р ства, ко то рая ока жет пол ный спектр по -

боч но го действия, со от ве т ству ю щий вве ден но му

ко ли че ст ву пре па ра та (ведь вра чи внут ри мы шеч но

обыч но наз на ча ют боль шую до зу опи а тов, чем

внут ри вен но).

Воз ни ка ет воп рос, ка ко му боль но му по ка зан

мор фин, ка ко му фен та нил, а ко му нуж но вво дить
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про ме дол? За час тую ре ко мен да ции в ли те ра ту ре по

это му воп ро су при во дят ся край не ту ман ные. За ру -

бе жом ос нов ным нар ко ти чес ким аналь ге ти ком яв -

ля ет ся суль фат мор фи на. Ве ро ят но, свой ства пре -

па ра та от ли ча ют ся от свойств оте че ст вен но го гид -

рох ло ри да мор фи на. У пос лед не го есть два об щеп -

риз нан ных про ти во по ка за ния. Во2пер вых, мор фин

нель зя наз на чать боль ным хро ни чес ки ми обструк -

тив ны ми бо лез ня ми лег ких, так как он сти му ли ру ет

выб рос гис та ми на (уси ли ва ет ся брон хос пазм) и вы -

зы ва ет деп рес сию ды ха тель но го цент ра. Во2вто рых,

мор фин не по ка зан при хо ле цис то па нк ре а ти тах по -

то му, что он при во дит к спаз му сфинк те ра Од ди и

на ру ша ет от ток жел чи и панк ре а ти чес ко го со ка. Та -

ким боль ным нуж но вво дить про ме дол.

Фен та нил об ла да ет вы со кой анал ге ти чес кой ак -

тив ностью, но ко рот кой про дол жи тель ностью

действия. Ве ро ят но, его це ле со об раз но при ме нять в

ви де внут ри вен ной ин фу зии. Од на ко же ла те лен мо -

ни то ринг функ ции внеш не го ды ха ния (пуль сок си -

мет рия), пос коль ку фен та нил мо жет выз вать ри гид -

ность груд ной клет ки, свя зан ную с цент раль но

обус лов лен ным сок ра ще ни ем мышц [3, 9].

В хи рур гии, в нас то я щее вре мя, оп ти маль ным

счи та ет ся вве де ние опи а тов – ме то дом анал ге зии,

конт ро ли ру е мой па ци ен том (РСА). Од на ко сто ит

на пом нить, что боль при ОКС воз ни ка ет всле д ствие

ише мии ми о кар да и слу жит ее мар ке ром. Ес ли боль

не ку пи ру ет ся од ной инъ ек ци ей нар ко ти ка и про ти -

во и ше ми чес ки ми ме роп ри я ти я ми, то мож но ду мать

о прог рес си ро ва нии ише мии ми о кар да и рас ши ре -

нии зо ны ин фа рк та. В этих слу ча ях сле ду ет пе ре хо -

дить к хи рур ги чес ким ме то дам ре вас ку ля ри за ции

ми о кар да, а не уси ли вать внут ри вен ную анал ге зию,

ко то рая в ос нов ном мас ки ру ет симп то мы бо лез ни,

но не ле чит ее. Мож но ис поль зо вать конт ро ли ру е -

мую анал ге зию па ци ен том для под го тов ки боль но го

к опе ра ции или для то го, что бы па ци ент в пре до пе -

ра ци он ный пе ри од (ко то рый мо жет за ни мать дос та -

точ но дол гое вре мя – до нес коль ких дней) чувство -

вал се бя бо лее ком фо рт но.

По мне нию ря да за ру беж ных ав то ров (Ph. Weiss

et al., P. Sganzerla et al.) буп ре нор фин мож но при ме -

нять у боль ных с не ос лож нен ным ин фа рк том ми о -

кар да без яв ле ний сер деч ной не дос та точ нос ти [2].

До за пре па ра та 0,3 – 0,6 мг внут ри вен но эк ви ва ле -

нт на 10 мг мор фи на, кро ме то го буп ре нор фин не

вы зы ва ет спазм сфинк те ра Од ди. Вли я ние пре па ра -

та на функ цию ды ха ния и кро во об ра ще ния, ха рак -

тер и час то ту раз ви тия по боч ных эф фек тов до кон -

ца не ис сле до ва но. Счи та ет ся, что буп ре нор фин

из2за вы со ко го срод ства к m2ре цеп то рам мо жет

выз вать вы ра жен ную деп рес сию ды ха ния, ко то рая с

тру дом уст ра ня ет ся на лок со ном [2, 4].

Аго нис ты – ан та го нис ты опи о ид ных ре цеп то ров

от ли ча ют ся вы ра жен ны ми по боч ны ми эф фек та ми

– та ки ми, как уг не те ние соз на ния (нал бу фин, бу -

тор фа нол), уг не те ни е ды ха ния (пен та зо цин), по вы -

ше ние ле гоч но го со су дис то го соп ро тив ле ния (пен -

та зо цин, бу тор фа нол). В боль ши н стве си ту а ций ни

один из аго нис тов – ан та го нис тов не име ет пре и му -

ществ пе ред чис ты ми аго нис та ми, но пре вос хо дит

их в це не [4]. Бо лее то го, ес ли обез бо ли ва ние по -

доб ны ми пре па ра та ми ока жет ся не эф фек тив ным и

пот ре бу ет ся вво дить вслед за ни ми мор фин или

про ме дол, то эф фект «чис тых» аго нис тов бу дет сни -

жен из2за сох ра ня ю ще го ся ан та го нис ти чес ко го

вли я ния на опи ат ные ре цеп то ры.

В то  же вре мя, сре ди дан ной груп пы пре па ра тов

сто ит вы де лить нал бу фин (ну ба ин), ко то рый мо жет

быть ис поль зо ван для обез бо ли ва ния при ОКС.

Анал ге ти чес кая ак тив ность ну ба и на сос тав ля ет 0,5

– 0,8 ак тив нос ти мор фи на [7]. В ли те ра ту ре ука зы -

ва ют ся та кие пре и му ще ст ва нал бу фи на, как от су т -

ствие уг не те ния мо то ри ки же лу доч но2ки шеч но го

трак та, ми ни маль ное вли я и ние на ге мо ди на ми ку и

ды ха ние. Для пре па ра та ха рак тер но на ли чие эф -

фек та «по тол ка» в от но ше нии анал ге ти чес кой ак -

тив нос ти и вли я ния на функ цию ды ха тель но го

цент ра – т.е., по вы ше ние до зы нал бу фи на свы ше 30

мг не уси ли ва ет анал ге зию и деп рес сию ды ха ния.

Кро ме то го, как ан та го нист м2опи ат ных ре цеп то -

ров, ну ба ин мо жет при ме нять ся для уст ра не ния

деп рес сии ды ха тель но го цент ра, выз ван ной мор фи -

ном или фен та ни лом [2]. Ве ро ят но, при ме не ние

аго нист2ан та го нис тов оп рав да но для те ра пии уме -

рен но вы ра жен но го бо ле во го синд ро ма у по жи лых

боль ных с ОКС.  

Нес те ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сред ства

(НПВС), осо бен но ке то ро лак, ке топ ро фен и дик ло -

фе нак ак тив но при ме ня ют ся как ком по нен ты анес -

те зи о ло ги чес ко го по со бия и сред ства пос ле о пе ра ци -

он но го обез бо ли ва ния (для уст ра не ния бо ли сред -

ней тя жес ти). Опи са но сни же ние пот реб нос ти в

опи о ид ных аналь ге ти ках при сов ме ст ном их при ме -

не нии с НПВС в хи рур ги чес кой прак ти ке, так на зы -

ва е мое «опи о ид2сбе ре га ю щее» действие [2]. Оче вид -

но, при обез бо ли ва нии па ци ен тов с ОКС до пол ни -

тель ное ис поль зо ва ние не нар ко ти чес ких аналь ге ти -

ков поз во лит сни зить до зу опи о и дов, а зна чит – и их

не же ла тель ные эф фек ты. Ме ха низм действия пре -

па ра тов зак лю ча ет ся в по дав ле нии син те за прос таг -

лан ди нов( ко то рые вы зы ва ют сен си ти за цию но ци -

цеп то ров) в пе ри фе ри чес ких тка нях, так же пред по -

ла га ет ся воз мож ность мо ду ля ции бо ли на уров не

ЦНС. Од на ко, при па рен те раль ном вве де нии ско -

рость про ник но ве ния НПВС в ЦНС не ве ли ка, по э -

то му их цент раль ные эф фек ты не име ют осо бой

кли ни чес кой зна чи мос ти [9].  Про ти во по ка за но

при ме не ние НПВС при де ком пен са ции функ ции
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по чек и пе че ни, тя же лой брон хи аль ной аст ме, яз -

вен ной бо лез ни же луд ка и две над ца ти пе р стной

киш ки из2за их ве ро ят но го вы ра жен но го пов реж да -

ю ще го действия на эти ор га ны и сис те мы. С дру гой

сто ро ны, дан ные пре па ра ты осо бен но по ка за ны при

бо лях, свя зан ных с эпис те но кар ди ти чес ким пе ри -

кар ди том, бла го да ря сво е му про ти во вос па ли тель но -

му эф фек ту. Мож но при ме нять их в со че та нии с

опи о и да ми для ку пи ро ва ния ан ги ноз но го ста ту са и

са мос то я тель но – при воз ник но ве нии ос та точ ных

бо лей в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да.  

Час то мож но ус лы шать или про чи тать, что нар -

ко ти чес кие аналь ге ти ки це ле со об раз но со че тать с

ней ро леп ти ка ми или транк ви ли за то ра ми (бен зо ди -

а зе пи на ми) [5, 6, 8]. Ко неч но же, ней ро леп та нал ге -

зия и ата рал ге зия об ла да ют боль шим обез бо ли ва ю -

щим эф фек том, силь нее сни жа ет ся выб рос гор мо -

нов стрес са. Дро пе ри дол, как ан та го нист до фа ми -

но вых ре цеп то ров ока зы ва ет про ти вор вот ное

действие и ни ве ли ру ет один из по боч ных эф фек тов

опи а тов. Но в за ру беж ных ра бо тах ука зы ва ет ся, что

бен зо ди а зе пи ны и ней ро леп ти ки про яв ля ют си нер -

гизм в от но ше нии уг не та ю ще го вли я ния опи а тов на

кро во об ра ще ние, ды ха ние и соз на ние [3]. Та ким об -

ра зом, у боль но го ост рым ко ро нар ным синд ро мом

мы мо жем по лу чить усу губ ле ние ише мии ми о кар да

всле д ствие ги по тен зии с па де ни ем ко ро нар но го

пер фу зи он но го дав ле ния и ги по вен ти ля цию с раз -

ви ти ем ды ха тель ной ги пок сии.

В ис точ ни ках не сов сем яс но ука за ны по ка за ния

к при ме не нию дан ных ме то дик. Обыч но пи шет ся,

что они по ка за ны от но си тель но мо ло дым боль ным,

у ко то рых бо ле вой синд ром соп ро вож да ет ся та хи -

кар ди ей и ги пер тен зи ей. Воз ни ка ет воп рос – ког да

со че тать опи а ты с ней ро леп ти ка ми, а ког да – с

транк ви ли за то ра ми? Обыч но при во дят ся толь ко их

до зи ров ки и ре ко мен ду ют ся сле ду ю щие до зы дро -

пе ри до ла в за ви си мос ти от уров ня ар те ри аль но го

дав ле ния [5]: ес ли сис то ли чес кое АД не пре вы ша ет

100 мм рт. ст., нуж но ввес ти 2,5 мг пре па ра та, при

сис то ли чес ком АД до 120 мм рт. ст. – 5 мг, до 160 мм

рт. ст. – 7,5 мг, бо лее 160 мм рт. ст – 10 мг.

Ин те рес ные дан ные мож но встре тить в ли те ра ту -

ре по по во ду при ме не ния кло фе ли на (кло ни ди на) в

не от лож ной кар ди о ло гии. Ми хай ло вич В.А. и со -

авт.[1] счи та ют, что кло фе лин об ла да ет не толь ко

анал ге ти чес ки ми свой ства ми (бла го да ря сти му ля -

ции цент раль ных β2ад ре но ре цеп то ров), но и сни жа -

ет ра бо ту пов реж ден но го ми о кар да пу тем умень ше -

ния ад ре нер ги чес ких воз дей ствий на серд це. Есть

сви де тель ства и о про ти во и ше ми чес ком эф фек те

кло фе ли на. Сти му ли руя цент раль ные β2ад ре но ре -

цеп то ры, пре па рат бло ки ру ет эф фе ре нт ную сим па -

ти чес кую ак тив ность, в ре зуль та те че го рас ши ря ют -

ся сте но зи ро ван ные ко ро нар ные ар те рии. Ellis et al.

ус та но ви ли, что вклю че ние кло фе ли на в пре ме ди ка -

цию сни жа ет ише мию ми о кар да в «не кар ди аль ной»

хи рур гии [15]. Dorman et al. [14] об на ру жи ли мень -

шую деп рес сию сег мен та S2T в пе ри од от на ча ла

стер но то мии до пе ре жа тия аор ты при опе ра ци ях

аор то2ко ро нар но го шун ти ро ва ния. Мож но ска зать,

что кло фе лин об ла да ет собствен ным про ти во и ше -

ми чес ким эф фек том. Та ким об ра зом, кло фе лин мо -

жет быть ис поль зо ван в ка че ст ве до пол не ния к нар -

ко ти чес ким аналь ге ти кам, осо бен но при нес та биль -

ной сте но кар дии. При этом же ла те лен мо ни то ринг

ге мо ди на ми ки и внеш не го ды ха ния. 

В ру ко во д ствах по кар ди о ло гии ука зы ва ет ся, что

ес ли не уда ет ся обез бо лить па ци ен та с по мощью

нар ко ти чес ких аналь ге ти ков, то нуж но при ме нить

за кись азо та [5, 6, 8]. На зы ва ют да же при мер ные со -

от но ше ния за ки си азо та и кис ло ро да: пер во на чаль -

но вды ха е мая смесь долж на со дер жать 60 – 80%

N2О, при ут ра те соз на ния кон це нт ра ция сни жа ет ся

до 50% [8]. 

Од на ко, с точ ки зре ния анес те зи о ло га – ре а ни -

ма то ло га здесь воз ни ка ет нес коль ко воп ро сов. Ес ли

не уда ет ся ку пи ро вать боль со че та ни ем нар ко ти чес -

ких аналь ге ти ков и про ти во и ше ми чес ки ми пре па -

ра та ми, то зна чит у боль но го прог рес си ру ет ише мия

ми о кар да. Мы мо жем вык лю чить его соз на ние

анес те зи ей, но не улуч шим ко ро нар ную пер фу зию.

Ле чеб ный нар коз при ин фа рк те ми о кар да толь ко

скро ет симп то мы ише мии, но ни как на нее не пов -

ли я ет. Бо лее то го, ес ли боль ной зас нет, то у не го

ухуд шит ся ды ха ние, воз мож но, за па дет язык и на -

ру шит ся про хо ди мость ды ха тель ных пу тей, что

при ве дет к ги пок сии и прог рес си ро ва нию ише мии

ми о кар да. Ес те ст вен но, это го мож но из бе жать, ес ли

врач бу дет под дер жи вать ниж нюю че люсть и про во -

дить вспо мо га тель ную вен ти ля цию че рез мас ку. Но

на до пом нить, что пос ле прек ра ще ния ин га ля ций

за кись азо та быст ро вы во дит ся че рез лег кие и бо ле -

вой синд ром вер нет ся опять, ведь сох ра ня ет ся ише -

мия ми о кар да. Да лее, в ли те ра ту ре [3] при во дят ся

та кие по боч ные эф фек ты N2О, как ак ти ва ция сим -

па ти чес кой нерв ной сис те мы (риск же лу доч ко вых

арит мий), уг не те ние ги пок си чес ко го драй ва (от су т -

ствие реф лек тор но го уси ле ния ле гоч ной вен ти ля -

ции в от вет на ги пок сию), воз мож ность раз ви тия

мы шеч ной ри гид нос ти (прав да, в вы со ких кон це нт -

ра ци ях). Все эти свой ства де ла ют за кись азо та, на

наш взгляд, неп ри год ной для ис поль зо ва ния у

боль ных ОКС. Кро ме то го, ис поль зо вать га зо вую

анес те зию мож но толь ко при на ли чии нар коз но го

ап па ра та с до зи ру ю щим уст рой ством. Без этой не -

ма лой де та ли вы пол нить ре ко мен да цию учеб ни ков

прос то не воз мож но. 

Су дя по ли те ра тур ным дан ным, тран скра ни аль -

ное элект ро обез бо ли ва ние мо жет слу жить аль тер на -
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ти вой нар ко ти чес ким аналь ге ти кам [5]. В ре зуль та -

те воз дей ствия пе ре мен но го то ка оп ре де лен ных па -

ра мет ров на го лов ной мозг ак ти ви ру ют ся эн до ген -

ные опи ат ные струк ту ры и выс во бож да ют ся опи о -

ид ные пеп ти ды. Ре ко мен ду ют ся сле ду ю щие па ра -

мет ры то ка: час то та 100022000 Гц, дли тель ность им -

пуль сов – 0,1520,2 мсек, ве ли чи на сред не го то ка –

от 0,1 до 3,0 мА. Дли тель ность про це ду ры элект ро -

обез бо ли ва ния сос тав ля ет 40 – 60 мин один раз в

день в пер вые трое су ток ин фа рк та ми о кар да. Анал -

ге ти чес кое действие раз ви ва ет ся че рез 10 – 15 мин,

эф фект длит ся до 2 ча сов [6]. Ме то ди ка эф фек тив на

в 84,3% слу ча ев [6]. Воз ни ка ет воп рос, ока зы ва ет ли

тран скра ни аль ная сти му ля ция воз дей ствие на

спин ной мозг, где воз ни ка ют спи но2спи наль ные

сим па ти чес кие реф лек сы, ко то рые уси ли ва ют ише -

мию ми о кар да? Оче вид но – да, воз дей ству ет, так

как эн дор фи ны и эн ке фа ли ны мо гут дос тиг нуть с

лик во ром опи ат ных ре цеп то ров спин но го моз га и

бло ки ро вать в нем вос хо дя щие но ци цеп тив ные и

нис хо дя щие им пуль сы. 

Аль тер на ти вой сис тем но му вве де нию ле ка р -

ствен ных пре па ра тов для ку пи ро ва ния бо ли при

ОКС, по мне нию ря да ис сле до ва те лей, мо жет стать

вы со кая груд ная эпи ду раль ная анал ге зия. Пе ред об -

суж де ни ем па то фи зи о ло ги чес ких ме ха низ мов вы -

со кой эпи ду раль ной бло ка ды сле ду ет рас смот реть

пу ти про ве де ния но ци цеп тив ных им пуль сов при

ан ги ноз ном прис ту пе. Чувстви тель ная ин нер ва ция

серд ца осу ще с твля ет ся груд ны ми сим па ти чес ки ми

сер деч ны ми нер ва ми, ниж ним и сред ним шей ны ми

сим па ти чес ким сер деч ны ми нер ва ми. Те ла ней ро -

нов пер во го по ряд ка на хо дят ся в узел ках зад них ко -

реш ков 4 – 5 верх них груд ных сег мен тов спин но го

моз га, клет ки вто ро го по ряд ка рас по ла га ют ся в зад -

них ро гах со от ве т ству ю щих сег мен тов.

Даль ней шие пу ти пе ре да чи бо ле вых им пуль сов

точ но не оп ре де ле ны, ве ро ят но, но ци цеп тив ные

сти му лы в шей ном от де ле спин но го моз га ак ти ви -

ру ют ней ро ны спи но та ла ми чес ко го трак та и дру гих

вос хо дя щих пу тей. По ним им пуль сы пос ту па ют в

ла те раль ные и ме ди аль ные яд ра та ла му са, со от ве т -

ствен но. Пос коль ку спи но ре ти ку ло та ла ми чес кий

тракт предс тав ля ет со бой раз ве тв лен ную сет ча тую

струк ту ру, то но ци цеп тив ные сти му лы пе ре да ют ся

по не му мед лен но, что и обус лав ли ва ет ха рак тер ное

чувство ан ги ноз ной бо ли – как со че та ния со ма ти -

чес ких и вис це раль ных диф фуз ных бо лез нен ных

ощу ще ний [12].

Нерв ные пу ти чувстви тель ной ин нер ва ции серд -

ца про хо дят уни ла те раль но и не пе ре хо дят на про ти -

во по лож ную сто ро ну в спин ном моз ге. По э то му од -

нос то рон нее пре ры ва ние аф фе ре нт ной им пуль са -

ции (нап ри мер, пу тем од нос то рон ней па ра вер теб -

раль ной бло ка ды) не мо жет ку пи ро вать ан ги ноз ную

боль. При двухс то рон ней бло ка де чувстви тель ной

ин нер ва ции сте но кар ди ти чес кая боль ис че за ет, но у

боль но го мо жет сох ра нять ся ощу ще ние тя жес ти за

гру ди ной при пе рег руз ке ле во го же лу доч ка [11]. 

Но ци цеп тив ные им пуль сы пе ре да ют ся по С2во -

лок нам. Па ра сим па ти чес кая чувстви тель ная ин нер -

ва ция серд ца осу ще с твля ет ся блуж да ю щим нер вом.

Счи та ет ся, что по не му пе ре да ют ся сиг на лы, ко то -

рые про во ци ру ют чувство сдав ле ния в гор ле и ощу -

ще ние удушья при ише мии ми о кар да [13].

Бло ка да чувстви тель ной аф фе ре нт ной и эф фе ре -

нт ной сим па ти чес кой и па ра сим па ти чес кой ин нер -

ва ции пре ры ва ет по ток им пуль са ции в го лов ной

мозг и пре до тв ра ща ет реф лек тор ную сти му ля цию

ко ро нар ных ар те рий и эн док рин ных же лез. Опи сы -

ва ют ся сле ду ю щие эф фек ты вы со кой груд ной эпи -

ду раль ной бло ка ды. Во2пер вых, дос ти га ет ся пол ная

или поч ти пол ная анал ге зия да же при силь ном бо -

ле вом синд ро ме. За ру беж ные ис сле до ва те ли[10, 16,

21] со об ща ют, что уда ет ся уст ра нить ан ги ноз ные

бо ли, ко то рые не ку пи ро ва лись мак си маль ной об -

щеп ри ня той ме ди ка мен тоз ной те ра пи ей. Дан ное

ле че ние сос то я ло из пос то ян ной внут ри вен ной ин -

фу зии нит рог ли це ри на и ге па ри на, нар ко ти чес ких

аналь ге ти ков, β2бло ка то ров, ан та го нис тов каль ци е -

вых ка на лов, нит ра тов дли тель но го действия и де -

заг ре ган тов. Во2вто рых, осу ще с твля ет ся про фи лак -

ти ка спас ти чес кой спон тан ной сте но кар дии, так

как от су т ству ет сти му ля ция β2ад ре но ре цеп то ров

ко ро нар ных ар те рий. В2треть их, вы яв ле но про ти во -

и ше ми чес кое действие эпи ду раль ной бло ка ды, ко -

то рое свя за но с ди ла та ци ей ко ро нар ных ар те рий и

ар те ри ол, а так же с умень ше ни ем пот реб нос ти ми о -

кар да в кис ло ро де. Сни же ние пот реб ности ми о кар -

да в кис ло ро де свя зы ва ют с умень ше ни ем час то ты

сер деч ных сок ра ще ний [10, 21]. Су ще ст ву ет мне -

ние, что сни же ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний

не яв ля ет ся ос нов ным ме ха низ мом ан ти ише ми чес -

ко го действия груд ной эпи ду раль ной бло ка ды [21].

Нап ри мер, есть дан ные, что за мед ле ние сер деч но го

рит ма на 10% с по мощью эс мо ло ла не вли я ет на

чис ло эпи зо дов без бо ле вой ише мии у па ци ен тов с

нес та биль ной сте но кар дий [18].

Вы ше у ка зан ные ис сле до ва те ли [10, 21] не об на -

ру жи ли сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния при ре -

ги о нар ной анес те зии на груд ном уров не. Это мож но

объ яс нить тем, что при бло ка де верх них груд ных

сег мен тов уро вень анес те зии не расп ро ст ра ня ет ся

на ниж ние груд ные и по яс нич ные сег мен ты, ко то -

рые ин нер ви ру ют важ ные ге мо ди на ми чес кие со су -

дис тые зо ны та кие, как поч ки, ки шеч ник и ниж ние

ко неч нос ти [10]. Та ким об ра зом, эпи ду раль ная

анес те зия не вы зы ва ет па де ния ко ро нар но го пер фу -

зи он но го дав ле ния, что край не бла гоп ри ят но для

ко ро нар ных боль ных.

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 84



85

Никифоров Ю.В. – Обезболивание при остром коронарном синдроме

Сре ди по тен ци аль ных ос лож не ний вы со кой груд -

ной эпи ду раль ной анал ге зии следует осо бо бо ять ся

эпи ду раль ной ге ма то мы, тем бо лее, что все боль ные с

ОКС по лу ча ют мас сив ные до зы ан ти ко а гу лян тов и

де заг ре ган тов. За ру беж ные ис сле до ва те ли [10, 21] от -

ме ня ли ге па рин за 5 ча сов до ка те те ри за ции эпи ду -

раль но го прост ра н ства, но сох ра ня ли при ем ас пи ри -

на. От су т ствие во зоб нов ле ния ан ги ноз ных бо лей

поз во ли ло ав то рам выс ка зать пред по ло же ние о на ли -

чии бла гоп ри ят но го воз дей ствия вы со кой груд ной

эпи ду раль ной анал ге зии на свер ты ва ю щую сис те му

кро ви и аг ре га цию тром бо ци тов [10, 21, 22]. Од на ко

по доб ное мне ние тре бу ет экс пе ри мен таль но го подт -

ве рж де ния. Оче вид но, что ре ги о нар ную анес те зию

нель зя при ме нять у боль ных сра зу пос ле тром бо ли ти -

чес кой те ра пии.

Сре ди дру гих ос лож не ний вы со кой груд ной эпи ду -

раль ной анал ге зии ука зы ва ют ся ин фи ци ро ва ние мяг -

ких тка ней око ло вхо да ка те те ра [16], на ру ше ние мо -

че ис пус ка ния у муж чин и раз ви тие од нос то рон не го

синд ро ма Гор не ра при дли тель ной эпи ду раль ной ин -

фу зи ии бу пи ва ка и на [21]. Все эти симп то мы об ра ти -

мы, два пос лед них ис чез ли са мос то я тель но пос ле

прек ра ще ния эпи ду раль но го ле че ния. 

Аме ри ка нс кие ав то ры со об ща ют, что с по мощью

вы со кой груд ной эпи ду раль ной анал ге зии мож но го -

то вить нес та биль ных и тя же лых боль ных к хи рур ги -

чес кой ре вас ку ля ри за ции ми о кар да [16, 22]. По ми мо

ис чез но ве ния бо ле во го синд ро ма у па ци ен тов улуч -

ша лись по ка за те ли ге мо ди на ми ки, что поз во ли ло от -

лу чить их от внут ри а ор таль ной бал лон ной контрпуль -

са ции. В ре зуль та те часть боль ных, ко то рым бы ло ра -

нее от ка за но в опе ра тив ном ле че нии по тя жес ти сос -

то я ния, бы ла с ус пе хом опе ри ро ва на. При ме ча тель но

то, что эпи ду раль ную бло ка ду у них при ме нял и для

со пу т ству ю щей ре ги о нар ной анес те зии инт ра о пе ра -

ци он но и для пос ле о пе ра ци он но го обез бо ли ва ния.

Дли тель ная эпи ду раль ная анал ге зия мо жет при во -

дить к фиб ро зу эпи ду раль но го прост ра н ства и не воз -

мож нос ти даль ней ше го ис поль зо ва ния дан ной ме то -

ди ки. По доб ное ос лож не ние раз ви ва ет ся, по не ко то -

рым дан ным, уже спус тя три не де ли пос ле на ча ла

эпи ду раль ной ин фу зии [13]. Dahm et al. в сво ей статье

[13] пред ла га ют про дол жить ле че ние нес та биль ной

сте но кар дии пос ле фиб ро зи ро ва ния эпи ду раль но го

прост ра н ства с по мощью вы со кой груд ной инт ра те -

каль ной анал ге зии. При во дят ся ис то рии бо лез ни

двух па ци ен ток 70 и 67 лет, ко то рым ус та но ви ли ней -

ло но вый ка те тер 18 G че рез про ме жу ток меж ду 2 и 3

груд ны ми поз вон ка ми и за ве ли его вер хуш ку до уров -

ня 627 шей но го поз вон ков. Ин фу зия бу пи ва ка и на

про ис хо ди ла по ме то ди ке анал ге зии, конт ро ли ру е -

мой па ци ен том, в ви де пос то ян но го под дер жи ва ю -

ще го вве де ния с до пол ни тель ны ми бо лю са ми при

прис ту пах сте но кар дии.

Ле че ние про дол жа лось в те че ние 700 и 437 дней, из

ко то рых 540 и 343, со от ве т ствен но, бы ли про ве де ны

боль ны ми до ма. Инт ра те каль ное вве де ние бы ло ос та -

нов ле но в ре зуль та те внут ри че реп но го кро во из ли я ния

в пер вом слу чае (боль ная умер ла); у дру гой боль ной

при уве ли че нии до зы анес те ти ка (из2за прог рес си ро -

ва ния сте но кар дии) ста ли воз ни кать тран зи тор ные

ише ми чес кие ата ки, ко то рые соп ро вож да лись го лов -

ной болью и сла бостью. Оча ги ише мии бы ли об на ру -

же ны при маг нит но2ре зо на нс ной то мог ра фии; ав то -

ры пред по ло жи ли, что оча ги ише мии воз ни ка ют всле -

д ствие мик ро эм бо ли за ции моз го вых ар те рий.

В об суж де нии ре зуль та тов ис сле до ва ния ав то ры

ука зы ва ют, что дли тель ная инт ра те каль ная анал ге зия

бу пи ва ка и ном мо жет яв лять ся вы год ным спо со бом

ле че ния нес та биль ной сте но кар дии, но ее нуж но про -

во дить в до зах не вы ше 1,021,5 мг/час, что бы из бе жать

це реб раль ных ос лож не ний.

Все, ска зан ное вы ше, поз во ля ет счи тать обос но -

ван ным ис поль зо ва ние ре ги о нар ной анес те зии при

ОКС из2за ее ан ти ише ми чес ко го действия. Од на ко,

ос та ет ся не ре шен ным воп рос о при ме не нии эпи ду -

раль ной и инт ра те каль ной анал ге зии на фо не вве де -

ния ан ти ко а гу лян тов. 

В зак лю че нии при ве дем воз мож ный ал го ритм

обез бо ли ва ния па ци ен та с ОКС в от де ле нии не от -

лож ной кар ди о ло гии (кар ди о ре а ни ма ции). Стра те -

гия те ра пии бо ле во го синд ро ма сос то ит в пос ле до ва -

тель ном при ме не нии средств вос ста нов ле ния ко ро -

нар но го кро во то ка, а не в уси ле нии анал ге ти чес кой

те ра пии. На чи нать нуж но с внут ри вен но го вве де ния

нар ко ти чес ко го аналь ге ти ка или аго нист2ан та го нис -

та опи о ид ных ре цеп то ров. При не об хо ди мос ти фар -

ма ко те ра пия до пол ня ет ся ней ро леп ти ка ми, бен зо ди -

а зе пи на ми, не нар ко ти чес ки ми анал ге ти ка ми, кло фе -

ли ном. Все ме роп ри я тия по обез бо ли ва нию осу ще с -

твля ют ся на фо не ба зис ной про ти во и ше ми чес кой те -

ра пии. Тром бо ли ти чес кая те ра пия про во дит ся по по -

ка за ни ям.

Ес ли бо ле вой синд ром не ку пи ру ет ся или ре ци ди -

ви ру ет, то не об хо ди мо на чать под го тов ку боль но го к

экстрен ной ко ро на рог ра фии для осу ще с твле ния ре -

ка на ли за ции «ин фаркт2оп ре де ля ю щей» ар те рии с по -

мощью бал лон ной ан ги оп лас ти ки и воз мож но го ее

стен ти ро ва ния.

В слу ча ях тех ни чес ки не воз мож но го осу ще с твле -

ния ан ги оп лас ти ки ко ро нар ных ар те рий у боль но го с

ОКС, сле ду ет рас смот реть воп рос о сроч ной хи рур ги -

чес кой ре вас ку ля ри за ции ми о кар да.

Под го тов ку на и бо лее нес та биль ных боль ных с

ОКС к ко ро на рог ра фии и опе ра тив ным вме ша тель -

ствам сле ду ет осу ще с твлять, по на ше му мне нию, с

при ме не ния вы со кой груд ной эпи ду раль ной бло ка ды,

ис поль зуя ее вы со кую анал ге ти чес кую и про ти во и ше -

ми чес кую ак тив ность.
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