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Существует, по крайней мере, два прин-
ципиальных подхода, определяющих выбор 
средств анестезиологического пособия при 
обширных оперативных вмешательствах. 
Один предполагает, что отсутствия созна-
ния, обеспечиваемого наркозом, вполне 
достаточно для обезболивания, поскольку 
у пациента нет сознательного восприятия 
и не могут формироваться воспоминания 
о перенесённом страдании [5]. Такого под-
хода придерживаются многие зарубежные 
анестезиологи, не считающие аналгезию 
неотъемлемой частью анестезиологического 

пособия [4, 6]. Анестезиологи отечественной 
школы в подавляющем большинстве случа-
ев придерживаются второго подхода, осно-
ванного на использовании не лишь нарко-
тизирующих средств, а многокомпонентной 
анестезии, включающей препараты для по-
давления функций эфферентной иннерва-
ции на различных уровнях [1]. Существует 
много доводов в пользу второго подхода. 
Вопервых, несмотря на использование со-
временных препаратов для анестезии, в 
ходе операции может сохраняться частич-
ное сознание пациента, а следовательно, па-
мять о производившихся манипуляциях и 
болевых ощущениях [7]. Вовторых, эффек-
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тивное устранение эфферентных сигналов 
обеспечивает отсутствие неблагоприятных 
реакций со стороны жизненно важных 
систем организма. Втретьих, адекватное 
обезболивание во время оперативного вме-
шательства и преемственное использование 
послеоперационной аналгезии позволяет из-
бежать тяжёлых болевых ощущений в пос  
леоперационном периоде (превентивный 
подход к аналгезии).

До последнего десятилетия для обес
пе че ния хирургической аналгезии стан  
дартными препаратами служили «сильные» 
или «слабые» наркотические анальгетики. 
В подавляющем большинстве случаев ис-
пользовали «сильные» препараты класса 
опиоидов. Даже если не учитывать возмож-
ность развития наркотической зависимос 
ти (при пролонгированном использовании 
препаратов в послеоперационном периоде), 
наличие опасных побочных эффектов (де-
прессорное влияние на регуляторные меха-
низмы сердечнососудистой и респиратор-
ной систем) указывает на необходимость 
отказа от препаратов данной группы, за 
исключением случаев жизненной необходи-
мости. Как уже было указано выше, многие 
зарубежные анестезиологи пошли по этому 
пути.

Данную проблему можно решить с помо-
щью использования средств, обладающих 
адекватным аналгетическим действием на 
различных уровнях ноцицептивной систе-
мы без побочных эффектов наркотических 
препаратов. К числу таких средств относят-
ся нестероидные противовоспалительные 
препараты, в том числе парацетамол [2]. 
До недавнего времени использование их в 
рамках интенсивной терапии ограничива-
лось отсутствием парентеральных форм пре-
паратов с максимальным обезболивающим 
эффектом. Однако они были разработаны и 
внедрены в клиническую практику. Инъек-
ционной формой парацетамола для внутри-
венного введения служит перфалган [3].

В подавляющем большинстве случаев 
применение перфалгана при хирургичес
ких операциях заключается во включении 
его в состав послеоперационной аналгезии. 
Однако его использование может не исчер-
пываться данной задачей. Мы полагаем, 
что перфалган служит адекватным допол-
нением к другим способам интраопераци-
онной аналгезии.

Цель данного исследования — оценка 
эффективности пре, интра и послеопераци-
онного применения парацетамола для вну-

тривенного введения в комбинированном 
обезболивании у больных, подвергающихся 
объёмным оперативным вмешательствам в 
онкологической практике.

Обследованы 35 пациентов в возрасте от 
43 до 75 лет (средний возраст 60,2±1,3 года), 
оперированных на органах желудочноки-
шечного тракта в условиях разработанной 
нами комбинированной анестезии.

Объём выполненных операций (гастрэк-
томия — 18, субтотальная резекция желуд-
ка — 2, наложение обходного гастроэнтеро
анастомоза — 4, резекция толстой кишки — 6, 
панкреатодуоденальная резекция — 5) в обе-
их группах был однотипным. Всем паци-
ентам обеспечивали стандартную премеди-
кацию: на ночь диазепам 10 мг внутрь, за 
30 мин до операции диазепам (седуксен) 
10 мг и тримеперидин (промедол) 20 мг 
внутримышечно. В операционной после 
укладки больного перед вводным нарко-
зом начинали введение жидкого параце-
тамола шприцевым насосом «SEP10S» в 
дозе 3,3 мг/ч. Вводный наркоз — пропофол 
(рекофол) 2,1–2,8 мг/кг. Интубацию прово-
дили суксаметония йодидом (дитилином) 
1,5–2 мг/кг, для поддержания миоплегии 
использовали пипекурония бромид (арду-
ан) в средней дозе 2 мг/ч. После интубации 
трахеи искусственную вентиляцию лёгких 
проводили в режиме нормовентиляции с 
использованием метода «minimal flow anes-
thesia» (до 0,4 л/мин) аппаратом «Anesthesia 
Gas Machinc Anes SAFER 100». Продлённый 
эпидуральный блок на уровне Th

4–6
 осущест-

вляли 10% раствором лидокаина, приготов-
ленным ex tempore. Центральную аналге-
зию осуществляли парацетамолом в общей  
дозе 1 г.

В контрольной группе (35 пациентов, 
репрезентативных по возрастнополовому 
составу и проводимым оперативным вмеша-
тельствам) аналогичное анестезиологичес
кое пособие осуществляли без применения 
парацетамола.

Всем больным проводили мониторирова-
ние при помощи аппарата «МИТАР01РД», 
электрокардиографию с подсчётом часто-
ты сердечных сокращений, неинвазивным 
способом измеряли артериальное давление, 
определяли содержание кортизола в пери-
ферической крови, биспектральный индекс 
(BISиндекс). В послеоперационном периоде 
показатели боли по визуальной аналоговой 
и цифровой рейтинговой шкалам определя-
ли у всех больных основной и контрольной 
групп.
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Статистический анализ результатов ис-
следования осуществляли путём определе-
ния значимости различий по критерию 
Пирсона χ2. Граничный уровень статисти-
ческой значимости принимали равным 
р <0,05.

Результаты оценки основных показате-
лей жизненно важных органов в ходе опера-
тивного вмешательства свидетельствовали 
об адекватности применённого анестезиоло-
гического пособия и отсутствии существен-
ных неблагоприятных эффектов.

При анализе показателей центральной 
гемодинамики выявлено снижение часто-
ты сердечных сокращений, наиболее выра-
женное после вводного наркоза.

Исходно и в основной группе обсле-
дованных регистрировали повышение 
систолического и диастолического арте-
риального давления. В ходе проведения 
анестезиологического пособия оно значимо 
снижалось (p <0,05 во всех случаях и во все 
сроки), однако ни среднее значение, ни сте-
пень динамики средних показателей или 
снижения систолического и диастоличес
кого артериального давления у всех обсле-
дованных больных не достигали значений, 
представляющих риск развития осложне-
ний. При определении фракции выброса 
левого желудочка сердца выявлено полное 
отсутствие значимых нарушений. Отмече-
но уменьшение общего периферического 
сосудистого сопротивления относительно 
исходного уровня (максимально на 27,4% в 
ходе основного этапа операции), что, скорее 
всего, было связано только со снижением 
системного артериального давления.

Таким образом, изменения системной 
гемодинамики в ходе применения комби-
нации изофлуран (форан) + парацетамол + 
эпидуральная блокада были умеренными и 
не представляли существенного риска раз-
вития острых осложнений.

Содержание кортизола, служащее приз
наком операционного стресса, повышается 
практически при любом способе анесте-
зии. В нашем исследовании максималь-
ная концентрация данного гормона, за-
регистрированная в конце вмешательства 

(713±69 нмоль/л), была почти в 2 раза выше, 
чем исходная (359±27 нмоль/л), однако на-
ходилась в пределах допустимого уровня не 
только по среднему значению, но и у всех 
без исключения обследованных.

При анализе результатов послеопера-
ционной аналгезии оценивали величины 
биспектрального индекса (табл. 1) и пока-
затели боли по цифровой рейтинговой и ви-
зуальной аналоговой шкалам (табл. 2).

Примечание: *p <0,05 по сравнению с группой сравне-
ния.

Таблица 1
Величины биспектрального индекса у больных группы наркоза изофлуран (форан) + эпидуральная анестезия с 

дополнительным использованием парацетамола

Группа обследо-
ванных

До вводного 
наркоза

Вводный наркоз
Начало опера-

ции
Основной этап 

операции
Выход из нар-

коза

Основная, n=35 80±4 39±3 48±2 53±3 66±3

Сравнения, n=35 82±2 43±2 46±3 52±2 75±4

Таблица 2
Показатели боли у обследованных пациентов сравни-
ваемых групп в раннем послеоперационном периоде

Группа обследо-
ванных

Цифровая 
рейтинговая 

шкала

Визуальная ана-
логовая шкала

Основная, n=35 3,3±0,1* 55,8±3,0*

Сравнения, n=35 4,0±0,2 73,2±3,5

Как следует из представленных в табл. 1 
данных, применение разработанной мето-
дики с внутривенным введением параце-
тамола и снижением дозы наркотического 
анальгетика не приводило к существенным 
изменениям состояния больных в процессе 
анестезии. Не было зарегистрировано дос
товерных различий средней величины би-
спектрального индекса на всех этапах анес
тезии. Отмечено превышение показателя 
при использовании разработанного метода 
в два срока — вводного наркоза и выхода из 
наркоза. В обоих случаях эти различия, как 
мы полагаем, имеют позитивную для паци-
ента направленность, так как облегчается и 
вход в наркоз, и (особенно) выход из него.

Из табл. 2 видно, что показатели боли 
по обеим шкалам в группе внутривенного 
применения парацетамола были достоверно 
ниже, чем в группе сравнения (по цифровой 
рейтинговой шкале — на 17,5%, по визуаль-
ной аналоговой шкале — на 23,8%, p <0,05 в 
обоих случаях). Мы считаем, что это связано 
с действием нестероидного противовоспали-
тельного препарата парацетамол (перфал-
ган), которое, даже несмотря на снижение 
дозы наркотического анальгетика в ходе опе-
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рации, позволило добиться снижения боли в 
послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ

1. У больных, подвергающихся расши-
ренным оперативным вмешательствам в 
онкологической практике, являющимся 
наиболее продолжительными и травматич-
ными среди полостных операций, исполь-
зование в составе анестезиологического по-
собия жидкого парацетамола обеспечивает 
адекватную степень обезболивания, не при-
водя к развитию негативных реакций со сто-
роны жизненно важных систем организма.

2. В раннем послеоперационном периоде 
использование жидкого парацетамола спо-
собствует снижению показателей боли по 
цифровой рейтинговой и визуальной анало-
говой шкалам.
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Реферат
Цель. Изучение эффективности хирургической тактики «Damage control» при оказании медицинской помо-

щи пострадавшим в дорожнотранспортных происшествиях с сочетанными механическими травмами различной 
локализации.

Методы. Объектом клинического исследования стали 85 пострадавших в дорожнотранспортных происшес
твиях с сочетанными механическими травмами различной локализации за период с 2006 по 2010 гг. В зависи-
мости от хирургической тактики, выбранной на основании оценки степени тяжести состояния и повреждений, 
пациенты разделены на две группы. В первую (основную) группу вошли 35 (41,2%) пострадавших, к которым 
была применена тактика этапного устранения повреждений — «Damage control». Вторую (сравнительную) группу 
составили 50 (58,8%) человек, к которым применили традиционную тактику одномоментного устранения всех 
повреждений в ходе хирургической операции. Проведён анализ динамики клинических показателей, частоты 
развития осложнений и летальности в зависимости от выбранного варианта хирургической тактики.

Результаты. Общая частота осложнений в первой группе в раннем послеоперационном периоде была ниже на 
38,0%, а летальность — на 7,7%.

Выводы. Использование хирургической тактики «Damage control» эффективно в комплексном лечении по-
страдавших в дорожнотранспортных происшествиях с сочетанными механическими травмами.

Ключевые слова: дорожнотранспортное происшествие, госпитальный период, «Damage control».

WAYS OF IMPROVING SURGICAL TACTICS IN THE TREATMENT OF VICTIMS OF MOTOR VEHICLE 
ACCIDENTS WITH COMBINED MECHANICAL TRAUMA R.R. Mustafin1,2, I.V. Isaeva3, A.Yu. Anisimov1,2. 1Kazan State 
Medical Academy, Kazan, Russia, 2City Hospital of Emergent Medical Care №1, Kazan, Russia, 3Republican Clinical Hospital, 
Kazan, Russia. Aim. To study the effectiveness of the surgical tactic «Damage control» in providing medical care to victims 
of motor vehicle accidents with associated mechanical injuries of various locations. Methods.  85 victims of motor vehicle 
accidents with associated mechanical injuries of various locations from 2006 to 2010 were the subjects of the clinical study. 
Depending on the surgical approach, which was chosen on the basis of assessment of the severity of the condition and 
injuries, the patients were divided into two groups. The first (main) group included 35 (41.2%) victims, in whom the stepwise 
tactic of trauma elimination «Damage control» was used. The second (comparison) group consisted of 50 (58.8%) patients, 
in whom the traditional tactic of simultaneous treatment of all lesions during the surgical intervention was applied. 
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