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Аннотация 

Рассматривается надежное обезболивание при симультанных операциях на органах брюшной 

полости - одно из важнейших звеньев в лечении хирургических больных, степень тяжести 

хирургического стресса, применение регионарных методов анестезии, гипнотический 

компонент, искусственная вентиляция  легких, анестезия в хирургии, влияние  общи 

анестетиков и опиоидов на когнитивные и психомоторные функции; обезпеченые  

положительные  эффекты при использовании эпидуральной анестезии в сочетании с общей 

анестезией. 
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Annotation 

Reliable anesthesia during simultaneous operations on the abdominal organs is considered - one of the 

most important links in the treatment of surgical patients, the severity of surgical stress, the use of 

regional methods of anesthesia, the hypnotic component, artificial lung ventilation, anesthesia in 
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surgery, the effect of general anesthetics and opioids on cognitive and psychomotor functions; secured 

positive effects when using epidural anesthesia in combination with general anesthesia 

 

Keywords: surgical stress, complications, hypnotic component, anesthetics and opioids, anesthesia, 

epidural analgesia. 

 

Актуальность 

В  настоящее  время  увеличивается число  пациентов  хирургического  профиля,  имеющих  

одновременно несколько  конкурирующих  заболеваний,  которые  требуют  активной 

хирургической  тактики. Одним  из перспективных  направлений  повышения  безопасности и 

эффективности  хирургического лечения пациентов с конкурирующей патологией органов 

брюшной полости и малого таза,  а  также  у  больных  с местнораспространенным  

патологическим  процессом  с  мультиорганным поражением, является широкое внедрение в 

практику симультанных  и  комбинированных  операций.  Даже  при  высоком уровне  

анестезиологической  и  реанимационной  служб,  абдоминальной хирургии в современных 

условиях подобные вмешательства не часто используются  в  повседневной  хирургической  

практике.  Между  тем,  доля  пациентов, нуждающихся в подобных операциях, составляет 20–

30 % среди всего объема больных, требующих хирургического лечения. В течение последних 

десяти лет в нашей стране неуклонно возрастает интерес  к  проблеме  симультанных  и  

комбинированных  операций  в торакальной  хирургии.  Это  обусловлено,  во-первых,  

увеличением  числа  пациентов  с  мультиорганной  патологией,  а  во-вторых,  с  внедрением  в  

здравоохранение  Узбекистана  концепции  персонифицированной  медицины,  которая  

предусматривает  индивидуальный  подход  в  лечении  каждого пациента.   Некоторое 

снижение интереса к симультанным операциям за последние годы (судя по количеству 

публикаций) может быть обусловлено несколькими причинами. В 80–90-е годы ХХ века 

увеличение числа  подобных  операций  было  связано  с  расширением спектра оперативных 

вмешательств и достижениями анестезиологии и реаниматологии. В настоящее время в 

результате «точечной» специализации (кардиохирургия,  колопроктология, эндокринная  

хирургия и  др.)  уменьшилось  количество  хирургов, владеющих  комбинированными  

манипуляциями  на различных  органах.  С  другой  стороны,  количество пациентов  с  

сочетанной  патологией  увеличивается, преимущественно, за счет больных пожилого и 

старческого возраста. 

 

Цель работы: Изучить эффективность комбинированной анестезии  при симультанных 

операциях на органах брюшной полости у больных с артериальной гипертензией.   

 

Задачи исследования: 1. Изучение гемодинамики, дыхания и гормональных показателей в 

периоперационном периоде у пациентов, перенесших одновременное хирургическое 

вмешательство. 

2. Изучить эффективность применения анестетиков в контексте тотальной внутривенной 

анестезии и искусственной вентиляции легких при одновременной хирургии. 
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3. Изучить и оценить эффективность многокомпонентной общей анестезии и ее комбинации с 

эпидуральной анестезией.  

 

Материалы и методы исследования: Обследовано 106 хирургических больных в возраста 45 

до 72 лет (в среднем 54,6 +- 6,6): мужчин - 45-42,5%, женщин - 61-57,5%.  Пациенты различались 

по характеру оперативного вмешательства.  Пациентам основной группы (76 пациенть) 

выполнены симультантные операции с применением многокомпонентной общей и 

эпидуральной анестезии (ЭА).Пункция и катетеризация эпидурального пространства 

производилась через 30-40 минут после стандартной премедикации по общим правилам. Место 

прокола  выбиралось с учетом сегментарных зон оперируемых элементов.  Местный 

изобарический анестетик лонгокаин  вводили из расчета 1,5мг/кг/ч 0.5%раствора.  Общая 

внутривенная анестезия проводилась 30 пациентам контрольной группы в таком же состоянии 

на фоне ИВЛ с в/в введением  кетамина  5-6 мг/кг/ч. в качестве общего анестетика для 

поддержания наркоза . Тиопентала натрия 3-5 мг/кг/ ч, релаксант ардуан  вводили в дозах 0,04–

0,06 мг/кг/ч.В динамике определялись общеклинические, биохимические анализы,ЭХО-КГ, ЧСС, 

спирометрия, пульсоксиметрия (SpO2) в раннем послеоперационном периоде и по истечении 24 

часов . Эффективность анестезии определялась на основании общепринятых показателей: 

клиника наркоза, гемодинамика, величина гликемии. В послеоперационном периоде её 

оценивали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

 

Результаты и их обсуждение: Риск анестезии и операции  оценивался по ASA как II-III степень. 

У пациентов в исследуемой группе наблюдалось снижение АД на 15-20% и увеличение ЧСС на 

4-5% после ЭА.  SpO2 оставался в пределах 96-98%.  За счет использования ЭА в качестве 

компонента анестезиологического пособия потребление фентанила в основной группе 

сократилось в 8-10 раз по сравнению с контрольной группой пациентов. Среднее АД  оставалось 

стабильным на всех этапах операции.  При стабилизации гемодинамики после восстановления 

адекватного самостоятельного дыхания возможность для экстубации происходила раньше, чем 

в контрольной группе.  Пациентам основной группы вводили 0,5%-5мл (25 мг) раствора 

лонгокаина через эпидуральный катетер каждые 6-8 часов и однократно 5мг морфин в качестве 

послеоперационного обезболивания.  Дискомфорт в послеоперационном периоде отмечали 12 

пациентов в контрольной группе;  наблюдались выраженный болевой синдром, парез 

кишечника, тошнота, требовалась дополнительная анестезия.  Уровень анальгезии по ВАШ 

составлял 0-1 в основной группе и 3-4 в контрольной группе. 

 

Выводы: Применение ЭА в сочетании общей онестезии в периоперационном периоде  показало 

свою высокую эффективность и позволило снизить применение анестетиков, анальгетиков и 

миорелаксантов во время операции. Применение ЭА для послеоперационной анальгезии  

обусловило снижение частоты и риска развития осложнений, связанных с системным 

введением опиоидов и послеоперационной гипокинезии, улучшило качество 

послеоперационной реабилитации и, соответственно, уменьшило сроки 

госпитализации.Применение ЭА для послеоперационной анальгезии  показало свою высокую 

эффективность и позволило снизить применение опиоидов в послеоперационном периоде. 
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