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В последнее время все большее внимание уделяет-
ся качеству анестезиологического обеспечения [5, 6]. В 
связи с этим акценты современной анестезии смещают-
ся в сторону профилактики осложнений, влияющих на 
комфортность и удовлетворенность пациента. В первую 
очередь речь идет, в частности, о профилактике после-
операционной тошноты и рвоты (ПОТР) [4, 8]. Именно 
возможные медицинские, социальные и экономические 
последствия ПОТР определяют возросший интерес к 
изучению данного осложнения, что послужило началом 
активного обсуждения указанной проблемы в отечест-
венной литературе [3, 4, 6, 15, 21, 23, 24].

Синдром ПОТР является одним из наиболее частых 
осложнений первых суток послеоперационного периода 
любых хирургических вмешательств, выполненных в ус-
ловиях общей или регионарной анестезии [5]. По данным 
разных авторов, распространенность ПОТР варьирует от 
18 до 80% [5, 6].

На сегодняшний день не существует универсального 
эффективного противорвотного препарата, блокирующе-
го все звенья патогенеза ПОТР, о чем свидетельствует 
большой выбор антиэметиков. Поэтому большое коли-
чество исследований посвящено сравнению эффектив-
ности уже известных препаратов и их комбинаций, а 
также поиску новых средств, обладающих антиэметичес-
кой активностью. К сожалению, большинство препара-
тов, применяемых для профилактики ПОТР, не являются 
строго специфичными и могут приводить к серьезным 
побочным эффектам [5, 6, 21], что диктует необходи-
мость отработки минимальных эффективных дозировок 
указанных противорвотных средств [21].

Сложность проблемы профилактики ПОТР заклю-
чается еще и в существовании множества фармакологи-
ческих методов предупреждения данного осложнения с 
различной степенью эффективности, зависящей от мно-
гих факторов, что затрудняет проведение сравнительной 
оценки их антиэметического действия. Выявление до-
статочно существенных различий между противорвот-
ной эффективностью одних и тех же препаратов или их 
комбинаций, но при различных видах операций и в оп-
ределенной популяции пациентов ставит под сомнение 
возможность простого «механического» переноса ре-
зультатов исследования антиэметического потенциала 
того или иного средства из одного раздела клинической 
хирургии в другой. 

Значительный успех при профилактике ПОТР связан 
с появлением блокаторов 5-НТ3-рецепторов [5-7, 12]. Од-
нако указанные антиэметики не всегда эффективны для 
предотвращения ПОТР в связи с существованием раз-
личных путей возникновения рвотного рефлекса [24]. 
Принимая во внимание высокую стоимость антагонис-
тов 5-НТ3-рецепторов, важным представляется поиск и 
широкое внедрение в лечебных учреждениях препаратов 
(или их комбинаций) для профилактики ПОТР, отвечаю-
щих требованию «клиническая эффективность — эконо-
мическая доступность» [15].

По мнению многих специалистов, частота ПОТР во 
многом зависит от вида хирургических вмешательств [6, 
8, 12, 24]. Одним из разделов хирургии, где вероятность 
возникновения ПОТР выше, является ЛОР-хирургия [1]. 
В оториноларингологии проблема профилактики ПОТР 
особенно актуальна не только в силу серьезности меди-
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Postoperative nausea and vomiting (PONV) are the most 
frequent anesthetic complications. The problem of PONV has 
been studied by the department operative otorhinolaryngology 
that is dynamically developing rhino, surgery due to increase 
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sues of the different methods combined application are poorly 
described.

Especially in regard to prophylaxis of PONV for standard 
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connection a study of PONV prevention is important using 
combinations of the abovementioned drugs for standard op-
erations in the cavity of nose and paranasal sinuses, performed 
under general anesthesia. 
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цинских последствий, но и в силу специфики возникно-
вения рвотного рефлекса (вестибулярные механизмы, 
наличие внутрижелудочных раздражителей), т.е. усло-
вий, при которых блокаторы 5-НТ3-рецепторов, счита-
ющиеся наиболее эффективными антиэметиками [8], не 
являются препаратами, надежно предотвращающими 
развитие ПОТР [24].

Важно отметить, что в России длительное время раз-
витие анестезиологии в оториноларингологии шло не 
в направлении внедрения общего обезболивания, пре-
имущество которого сегодня не вызывает сомнений [10, 
11, 22, 25], а по пути совершенствования регионарной 
анестезии, что явилось одной из причин, задержавших 
внедрение современных методов общей анестезии в 
ЛОР-хирургии.

Одной из основных тенденций, проявляемых в отори-
ноларингологии, является разделение данной специаль-
ности на отдельные составляющие ее части [20]. Если в 
период исторического зарождения оториноларингологии 
наблюдался процесс соединения в одной клинике всех 
направлений указанной специальности, то в настоящее 
время имеет место объективное разделение ее в отде-
льные самостоятельные субспециальности: отология и 
отиатрия, фарингология, ларингология, ринология и др. 
[9, 20]. Указанные процессы имеют объективные пред-
посылки, одной из которых является появление новых, 
весьма сложных методов диагностики и лечения [13]. 
Динамично развивающимся направлением оторинола-
рингологии является ринология, оформление которой в 
отдельную специальность в России произошло в начале 
90-х гг. прошлого века [9]. Это связано как с растущими 
масштабами распространенности патологии носа и око-
лоносовых пазух (ОНП), занимающими сегодня 1 место 
среди оториноларингологических заболеваний [2, 13, 17], 
актуальной ролью ринопатологии в формировании мно-
гочисленных, порой тяжелых осложнений, так и с совер-
шенствованием методов диагностики и лечения [13].

В литературе практически отсутствуют данные о 
распространенности тошноты и рвоты при стандартных 
(классических) операциях в полости носа и ОНП, выпол-
ненных в условиях общей анестезии. Ряд исследований 
посвящен проблемам оптимизации анестезиологическо-
го обеспечения в ринологии [10, 11, 22, 25, 26]. Однако 
вопросы профилактики ПОТР в оперативной ринологии 
остаются до конца не решенными. При анализе литератур-
ных данных обращает внимание очень малое количество 
рандомизированных исследований фармакологических 
методов профилактики ПОТР при стандартных ринохи-
рургических вмешательствах, широко распространенных 
в России [16, 18, 19]. Несмотря на то, что некоторые пре-
параты (например, дроперидол, дексаметазон и пропо-
фол) все чаще используются для предупреждения ПОТР 
[24, 27-33], в доступной литературе мы не встретили 
сравнительных исследований эффективности комбини-
рованного использования указанных средств у пациен-
тов, подвергнутых стандартным операциям в полости 
носа и ОНП в условиях общей анестезии. До настоящего 
времени остаются малоизученными возможности сниже-
ния частоты ПОТР при данных операциях путем комби-
нированного применения дроперидола, дексаметазона и 
пропофола на различных этапах анестезиологического 
обеспечения.

Актуальным, на наш взгляд, является изучение эко-
номического аспекта проблемы профилактики ПОТР в 
оперативной ринологии. В литературе имеются работы, 
посвященные экономической оценке различных схем 
профилактики ПОТР [15, 23]. Однако число их ограни-
чено, а результаты противоречивы [15]. Вместе с тем, 
не вызывает никаких сомнений перспективность поиска 
препаратов (или их сочетаний) для профилактики ПОТР, 
отвечающих требованию «клиническая эффективность 
— экономическая доступность» [15]. При этом, в тех раз-
делах клинической медицины, где последствия синдрома 
ПОТР особенно опасны (например, оперативная риноло-
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гия), представляется важным внедрение любых доступ-
ных и безопасных методик профилактики ПОТР, даже 
если это сопровождается небольшим, но при этом досто-
верным снижением риска указанного осложнения [14].
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