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ных, не получавших АГ, но размер селезеночных телец 
увеличивается в 1,3 раза. В последующие сроки, на-
против, размер лимфоидных фолликулов не меняется, 
но относительный объем белой пульпы возрастает в 
1,2-1,4 раза за счет уменьшения объемной доли крас-
ной пульпы. Количество лимфоидных клеток во всех 
зонах на протяжении эксперимента превышает норму 
(табл. 1), наиболее значительно – в зонах размножения. 
Необходимо подчеркнуть, что соотношение количества 
лимфоидных клеток в зонах размножения, мантийной 
и маргинальной во все сроки наблюдения сохраняется 
в пределах нормы. Представленные данные позволяют 
сделать заключение об активации антигензависимого 
этапа лимфопоэза без нарушения процессов размноже-
ния и миграции лимфоцитов (из крови в селезенку и из 
белой пульпы в кровь).

Количество гемосидерина и в красной, и в белой 
пульпе селезенки в условиях введения АГ во все сроки 

наблюдения (в том числе и через 3 суток) находилось 
в пределах нормы, в отличие от животных, не получав-
ших АГ. Следовательно, интенсивность гемолиза в селе-
зенке не превышала естественный уровень, а в сосудах 
отсутствовали аутоантигенные продукты разрушения 
эритроцитов.

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания доказывают иммуномодулирующее действие АГ 
при интоксикации ЭГ, которое выражается в стимуля-
ции антигензависимого лимфопоэза в селезенке во все 
сроки наблюдения.

Учитывая представленные данные в совокупности, 
можно сделать заключение об активации специфиче-
ских (иммунных) механизмов защиты под действием 
АГ при интоксикации ЭГ. Анализ полученных резуль-
татов дает основание сделать заключение о том, что при 
отравлении этиленгликолем арабиногалактан оказыва-
ет гематопротекторное действие.
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Резюме. Результаты исследований показывают, что комбинированная спинально-эпидуральная анестезия в со-
четании с внутривенным лазерным облучением крови по сравнению с другими вариантами эпидуральной анесте-
зии эффективно уменьшают интенсивность послеоперационного болевого синдрома и количество послеопераци-
онных осложнений.
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Summary. Results of research show that combined spinal-epidural anesthesia in a combination with intravenous laser 
irradiation of blood in comparison with other variants of epidural anesthesia eff ectively reduce intensity of a postoperative 
painful syndrome and quantity of postoperative complications.
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В настоящее время степень защиты организма от 
операционной травмы при выполнении различных ви-
дов хирургического вмешательства, при помощи раз-
личных методов анестезии, как и критерии ее адекват-

ности, продолжают оставаться предметом дискуссий 
[1,3,6]. Существующие методы и виды анестезии не 
могут гарантировать полного отсутствия во время и 
после оперативного вмешательства развитие стрессор-
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ных повреждающих реакций и нарушений гомео-
стаза, что соответственно отражается на течении 
раннего послеоперационного периода [2,4,5,7,8]. 
Считается, что проводниковые методы обезбо-
ливания наиболее эффективно прерывают поток 
ноцицептивной импульсации на уровне спинного 
мозга, а сочетание их с физическими методами 
позволит повысить качество анестезии и значи-
тельно снизить интенсивность болевого синдрома 
и количество послеоперационных осложнений в 
раннем послеоперационном периоде после рекон-
структивных операций на брюшном отделе аорты 
и артериальных сосудах нижних конечностей.

Цель исследования оценить влияние различ-
ных методов анестезии на выраженность послео-
перационного болевого синдрома и развитие по-
слеоперационных осложнений.

Материалы и методы

Проспективное рандомизированное контро-
лируемое исследование проведено у 90 больных с 
атеросклеротическим поражением артериальных 
сосудов нижних конечностей и брюшного отдела 
аорты. Мужчин в возрасте до 45 лет было 19, от 
45 до 59 лет – 32, старше 60 лет – 30. Всего мужчин 
было 81 (90%), женщин – 9 (10%). Все больные с 
атеросклеротическим поражением аорто-подвздошно-
бедренно-подколенно-берцового сегментов имели хро-
ническую ишемию 2б-3-4 стадии по классификации 
Фонтена-Покровского (1979). В зависимости от вариан-
та анестезиологического пособия больные разделены на 
три группы. Контрольную группу составили 30 больных, 
которым проводилась стандартная эпидуральная ане-
стезия (ЭА). В группе клинического сравнения 1 было 
30 больных, которые оперированы в условиях эпиду-
ральной блокады в сочетании с внутрисосудистым ла-
зерным облучением крови (ВЛОК). Группа клиническо-
го сравнения 2 состояла из 30 больных. Им проводилась 
комбинированная спинально-эпидуральная анестезия 
(КСЭА) в сочетании с ВЛОК. В послеоперационном 
периоде проводили обезболивание с использовани-
ем продленной эпидуральной блокады с применением 
морфина гидрохлорида в стандартных дозировках. У 
больных групп клинического сравнения в послеопера-
ционном периоде проводили ВЛОК. Частота выявления 
сопутствующей патологии со стороны бронхо-легочной 
системы в группах достигала 100%. Артериальная ги-
пертензия с одинаковой частотой встречалась в группе 
больных до 45 лет и от 45 до 59 лет. У больных старше 
60 лет артериальная гипертензия встречалась в 81,3% 
случаев. В группе больных от 45 до 59 лет ИБС страдали 
63,6%, старше 60 лет – 62,5%, в группе до 45 лет – 40%. 
Клинически выраженность послеоперационного бо-
левого синдрома оценивали по 10-бальной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ), а также по шкале вербальной 
оценки (ШВО) от 0 до 4 баллов в покое, через 4, 24 часа и 
48 часов после операции. Для оценки характера распре-
деления полученных данных использовали критерий 
Колмогорова-Смирнова. Учитывая имеющийся харак-
тер распределения, полученные результаты исследова-
ния представлены медианой (Mе) и интерквартильным 
размахом (25-й и 75-й процентили). Значимость 
различий количественных показателей между 
группами и этапами исследования определяли по 
критерию Манна-Уитни (Т), различия считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. Полученные 
данные обработаны с использованием программ 
Microsoft  Excel-2002 и Statistica for Windows – v. 6.0.

Результаты и обсуждение

Для анализа эффективности используемых ме-
тодов анестезии была проведена оценка болевого 
синдрома, подтверждающая адекватность выбран-

Таблица 1
Оценка интенсивности послеоперационного болевого синдрома

Осложнения Вид анестезии

ЭА ЭА+ВЛОК КСЭА+ВЛОК

Время возникновения болевого 
синдрома (час)

2,3±0,5 3,2±0,6
р=0,002

5,3±0,6
р<0,001

Баллы по шкале ВАШ (через 4 часа) 5,3±0,6 2,9±0,4
р<0,001

1,8±0,4
р<0,001

Баллы по шкале ШВО (через 4 часа) 3,7±0,6 1,2±0,2
р<0,001

0,9±0,3
р<0,001

Баллы по шкале ВАШ (через 24 часа) 3,6±0,4 1,9±0,3
р<0,001

1,2±0,4
р<0,001

Баллы по шкале ШВО (через 24 часа) 2,1±0,6 1,0±0,2
р=0,012

0,8±0,3
р<0,001

Баллы по шкале ВАШ (через 48 часов) 2,2±0,1 1,3±0,1
р<0,001

0,6±0,1
р<0,001

Баллы по шкале ШВО (через 48 часов) 1,0±0,2 0,8±0,1
р<0,01

0,2±0,01
р<0,001

Примечание: р – значимость различий по сравнению с данными контроль-
ной группой.

Таблица 2
Осложнения в послеоперационном периоде

Осложнения
Вид анестезии

ЭА
(n=30)

ЭА+ВЛОК 
(n=25)

КСЭА+ВЛОК
(n=30)

Осложнения со стороны 
ЦНС

0 0 1 (3,3%)

Осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой 
системы

5 (16,6%) 3 (12%) 0

Осложнения со стороны 
дыхательной системы

3 (10%) 2 (8%) 1 (3,3%)

Всего: 8 (26,6%) 5 (20%) 2 (6,6%)

ного метода обезболивания во время обезболивания, 
так и в послеоперационном периоде. Как видно из та-
блицы 1, болевой синдром в раннем послеоперационном 
периоде у больных после проведения ЭА возникал через 
2,3±0,5 часа и проявлялся субъективными жалобами на 
сильную боль в месте операции, усилением боли при пе-
ремещении положения тела, кашле, глубоком дыхании. 
Клинически выраженность болевого синдрома по ВАШ 
и ШВО через 4 часа после операции составляла 5,3±0,6 
и 3,7±0,6 баллов, через 24 часа – 3,6±0,4 и 2,1±0,6 баллов, 
через 48 часов 2,2±0,1 и 1,0±0,2 баллов соответственно.

У больных после проведения ЭА в сочетании с ВЛОК 
болевой синдром возникал через 3,2±0,6 часа и стати-
стически значимо превышал аналогичный показатель 
в контрольной группе на 39% (р=0,002). Выраженность 
болевого синдрома через 4 часа после операции по ВАШ 
и ШВО составила 2,9±0,4 и 1,2±0,2 баллов и была ста-
тистически значимо ниже чем в контрольной группе на 
50,8%  и 67,5% (р<0,001). Через 24 часа после операции 
интенсивность боли по ВАШ и ШВО составляла 1,9±0,3 
и 1,0±0,2 баллов и была ниже показателей  контрольной 
группы на 52,7% и 47,7% (р<0,001).

Болевой синдром после проведения КСЭА в соче-
тании с ВЛОК клинически проявлялся только через 
5,3±0,6 часа субъективными жалобами на слабую и 
средней интенсивности боль в месте операции и при 
кашле. Субъективная боль у больных отсутствовала не-
зависимо от положения тела. Степень выраженности 
болевого синдрома по ВАШ и ШВО через 4 часа соот-
ветствовала 1,8±0,4 и 0,9±0,3 баллов и была ниже по-
казателей в группе клинического сравнения 1 на 62% и 
75% (р<0,001). Через 24 часа болевой синдром по ВАШ 
и ШВО составлял 1,2±0,4 и 0,8±0,3 баллов и также был 
статистически значимо ниже, чем в 1-й группе на 33,3% 
и 38% (р<0,001).

Дополнительно об эффективности использования 
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предложенных методик анестезии судили по количе-
ству послеоперационных осложнений (табл. 2).

При анализе течения послеоперационного периода 
у больных, оперированных в условиях ЭА, выявлено 8 
(26,6%) осложнений.

У больных, оперированных в условиях ЭА в сочета-

Рис. 1. Сроки пребывания (сутки) больных после реконструктивных опера-
ций на брюшном отделе аорты и сосудах нижних конечностей в палате интенсив-

ной терапии. (р – значимость различий контрольной с группами клинического 
сравнения 1 и 2).

нии с ВЛОК, в послеоперационном периоде было выяв-
лено 5 (20%) осложнений. У больных, оперированных в 
условиях КСЭА в сочетании в ВЛОК, в послеоперацион-
ном периоде было выявлено всего 2 (6,6%) осложнения.

Результаты наших исследований показали, что ис-
пользование КСЭА в сочетании ВЛОК обеспечивает 

снижение общего количества осложнений в 
раннем послеоперационном периоде, сокра-
щение сроков пребывания больных в палате 
интенсивной терапии (рис. 1).

Таким образом, приведенные результа-
ты показывают, что наиболее эффективным 
способом анальгезии в послеоперционном 
периоде после проведения операций на брюш-
ном отделе аорты и сосудах нижних конечно-
стей является комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия в сочетании с вну-
трисосудистым лазерным облучением крови. 
Этот вариант обезболивания осуществляет 
эффективную блокаду ноцицептивной им-
пульсации, нейровегетативную защиту, что 
позволяет уменьшить выраженность послео-
перационного болевого синдрома, количество 
послеоперационных осложнений, сроки пре-
бывания больных в палате интенсивной тера-
пии, тем самым повышает качество и эффек-
тивность лечения больных с атеросклероти-
ческим поражением брюшного отдела аорты и 
артериальных сосудов нижних конечностей.
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