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У результаті проведеного аналізу різних варіантів комбінованого лікування 750 хворих на рак прямої киш-

ки при радикальних та паліативних операціях виявлено, що неоад’ювантна та ад’ювантна терапія при ра-
дикальних операціях підвищує 3- и 5-річну виживаність хворих та тривалість безметастатичного періоду. 
При паліативних операціях постопераційна терапія, особливо при полірадиомодифікації, підвищує їх вижи-
ваність та якість життя. 

N.H.Quliyeva. Survival of patients with rectal carcinoma after combined treatment. Baku, Azerbaijan.
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In the result of analysis of different combinations with both radical and palliative surgery treatment modalities of 

750 patients with rectal carcinoma we revealed that neoadjuvant and adjuvant therapy allows increasing 3 and 5 year 
overall and disease free survival rates. In case of palliative surgery adjuvant radiotherapy with polyradiomodification 
increases both survival and quality of life of patients. 
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Целью данного исследования было изучить влияние эпидуральной аналгезии на показатели центральной ге-
модинамики во время аналгоседации у больных с политравмой в отделении интенсивной терапии, находя-
щихся на продленной искусственной вентиляции легких. При сравнении двух групп по показателям гемоди-
намики не установлено статистически достоверных различий изменений между двумя группами по ударному 
объему, сердечному индексу, минутному объему кровообращения и общему периферическому сосудистому 
сопротивлению, а также по таким показателям гемодинамики, как частота сердечных сокращений и среднее 
артериальное давление. Также не отмечалось гиперкинетических состояний, резко сменяющихся гипоки-
нетическими, как у больных с использованием эпидуральной аналгезии, так и без эпидуральной аналгезии. 
Состояния декомпенсации не было зарегистрировано ни в одной из этих групп. У больных, получающих 
аналгоседацию и искусственную вентиляцию легких, включение в комплекс интенсивной терапии эпиду-
ральной аналгезии не вызывало выраженных нарушений показателей центральной гемодинамики. 

Ключевые слова: эпидуральная аналгезия, показатели центральной гемодинамики. 
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Введение
Адекватная аналгезия у больных в отделе-

нии интенсивной терапии (ОИТ) является од-
ним из приоритетных направлений лечения тя-
желых хирургических больных. Применение 
эпидуральной аналгезии с местным анестети-
ком в моноварианте или в комбинации с опио-
идами нашло широкое применение в обычной 
хирургической ситуации. Комбинация эпиду-
ральной аналгезии с общей анестезией во вре-
мя хирургических вмешательств способствует 
снижению доз опиоидных аналгетиков, гипно-
тиков и мышечных релаксантов. Ряд исследо-
ваний показал безопасность и эффективность 
сочетания эпидуральной анестезии и общей 
анестезии (либо с ингаляционными или с внут-
ривенными анестетиками). Больные в ОИТ, 
которые получают аналгоседацию во время ис-
кусственной вентиляции, всегда представля-
ют группу риска не только по развитию неадек-
ватной седации, но и неадекватной аналгезии. 
Это может приводить к удлинению продолжи-
тельности искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), длительности лечения в ОИТ, увели-
чению дозы мышечных релаксантов и аналге-
тиков [1, 2]. Вышеприведенные недостатки у 
больных, находящихся на продленной анал-
госедации, могут быть уменьшены за счет ис-
пользования алгоритмов для аналгоседации 
или за счет использования адъювантных препа-
ратов в процессе аналгоседации, а также при-
менения методик, которые позволят снизить 
дозу аналгетиков без снижения качества обез-
боливания (как, например, продленная эпиду-
ральная аналгезия с местными анестетиками). 
Известны положительные эффекты эпидураль-
ной аналгезии у больных в послеоперационном 
периоде [5, 6]. О возможности использования 
эпидуральной аналгезии у тяжелых хирургичес-
ких больных, которым необходима продленная 
ИВЛ на фоне аналгоседации, дискутируется в 
современной литературе. Ряд авторов подвер-
гают сомнению безопасность использования 
эпидуральной аналгезии у тяжелых хирурги-
ческих больных из-за развития нестабильности 
гемодинамики. Включение в протокол аналго-
седации продленной эпидуральной аналгезии 
в Германии позволило снизить чтоту ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, а также сократить длитель-
ность ИВЛ и продолжительность лечения 
больных в ОИТ [3, 4]. 

В связи с этим целью данного исследова-
ния было оценить изменения показателей цен-
тральной гемодинамики при использовании 
эпидуральной аналгезии у тяжелых больных с 

политравмой в отделении интенсивной тера-
пии, требующих продленной аналгоседации и 
искусственной вентиляции легких. 

Материалы и методы 
исследования

Исследование было проведено в отделе-
нии анестезиологии и интенсивной терапии 
городской клинической больницы скорой ме-
дицинской помощи г. Киева с 01.01.2006 по 
01.12.2007 г. Было включено 27 больных с по-
литравмой, которые находились на лечении в 
ОИТ после различных хирургических вмеша-
тельств. 

В зависимости от выбора препаратов для 
аналгоседации больные были разделены на две 
группы. В 1 группу (аналгоседация+мелатонин; 
n=14) были включены больные, которым наряду 
с патогенетической и симптоматической интен-
сивной терапией, проводимой в зависимости от 
основного диагноза, проводилась аналгоседа-
ция фентанилом в дозе 2-2,5 мкг/кг/ч и пропо-
фолом 0,1-0,2 мг/кг/ч в 1 сут., во 2 сут. — фента-
нил 1,7-2 мкг/кг/ч и пропофол 0,1 мг/кг/ч, а в 3 
и 4 сут. — фентанил 1,4-1,7 мкг/кг/ч и пропофол 
0,05 мг/кг/ч. В дополнение к вышеприведенной 
медикации назначался мелатонин в дозе 9 мг в 
22:00 через назогастральный зонд. Для синхро-
низации с аппаратом ИВЛ был использован ар-
курон в дозе 0,06 мг/кг 4-6 раз в сут. 

У больных 2 группы (аналгоседация+мелат
онин+эпидуральная аналгезия; n=13) для ана-
лгезии, седации и адаптации с аппаратом ИВЛ 
проводилась продленная инфузия фентани-
ла в дозе 2-2,5 мкг/кг/ч и пропофола 0,1-0,2  
мг/кг/мин. в 1 сут., во 2 сут. — фентанил 1,7-
2 мкг/кг/ч и пропофол 0,1 мг/кг/мин., а в 3 и 
4 сут. — фентанил 1,4-1,7 мкг/кг/ч и пропо-
фол 0,05 мг/кг/мин. В дополнение к вышеп-
риведенной медикации назначался мелато-
нин в дозе 9 мг в 22:00 через назогастральный 
зонд. Эпидуральная аналгезия проводилась бу-
пивакаином 0,125% 20 мг 4-5 раз в сут. Эпиду-
ральный катетер был установлен в послеопе-
рационном периоде по стандартной методике 
на уровне Тh8-Тh12, в зависимости от объема 
травмы и оперативного вмешательства. 

Исследование параметров центральной ге-
модинамики (ЦГД) выполнялось интеграль-
ным реографическим методом по Тищенко на 
аппаратно-компьютерном комплексе Cardio-
Рeo (Мида, Украина) с оценкой следующих 
показателей: частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС), среднего артериального давления 
(АДср), ударного объема (УО), минутного объ-
ема кровообращения (МОК), общего перифе-
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рического сосудистого сопротивления (ОПСС) 
и сердечного индекса (СИ). Исследование ЦГД 
осуществлялось на следующих этапах: перед на-
чалом аналгоседации и эпидуральной аналге-
зии (1), через 2 ч после начала аналгоседации 
и эпидуральной аналгезии (2) в 1 сут. В после-
дующие 3 сут. измерение показателей ЦГД вы-
полнялись 1 раз в сут. в 08:00. Реографический 
метод оценки ЦГД дает врачу преимущества 
быстрой неинвазивной диагностики состоя-
ния гемодинамики, обеспечивая возможность 
обойтись без использования дорогих и небезо-
пасных инвазивных процедур [7, 8]. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью програм-
много обеспечения «STATISTICA 8.0» (StatSoft. 
Ink., 2008). Оценку распределения непрерыв-
ных данных в группах проводили с построени-
ем диаграмм распределения, а также по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Учитывая, что 
распределение в группах не было нормальным, 
сравнение между группами проводили, исполь-
зуя непараметрические методы оценки данных. 
Описательная статистика включала вычисление 
средней (M) со стандартным отклонением (SD) 
и 95% ДИ, медианы и квадратильного размаха 
(диапазон между 25 и 75 процентилем). Срав-
нение между группами количественных пока-
зателей проводили с использованием критерия 
Манна-Уитни, качественных — с использова-
нием двустороннего критерия Фишера. Статис-
тически значимыми различия считали при ве-
роятности ошибки 1-го рода менее 5% (р<0,05).

Результаты исследования  
и их обсуждение

В исследование было включено 27 больных. 
Средний возраст больных в 1 группе составил 
28±11 лет (8,2-21,8 ДИ), а во 2 группе — 28±7 
лет (8,5-18,9 ДИ) (р=0,5540). Не установле-
но достоверных различий по полу между груп-
пами исследования (р=0,7128; двусторонний 
тест Фишера). Летальность в 1 группе состави-
ла 28,5% (n=4 больных), а во 2 группе — 35,7% 
(n=5 больных) (р=1,000). 

Продолжительность лечения больных в 
ОИТ составила в 1 группе 245±124,1 ч (102,7-
156,7 ДИ), а во 2 группе — 224±33,2 ч (24-53 
ДИ) (р=0,3428). 

Продолжительность аналгоседации у боль-
ных 1 группы составила 126±54 ч (45-68 ДИ), 
а 2 группы — 105±20 ч (14-32 ДИ) (р=0,0072). 
Продолжительность эпидуральной аналгезии 
во 2 группе составила 140±64 ч (46-103 ДИ). 

Результаты исследования показателей ЦГД 
представлены в табл. 1. Исходные параметры 

показателей ЦГД у больных обеих групп (при 
сравнении с расчетными показателями нор-
мальных значений у этих больных по реогра-
фии) характеризовались умеренным гипер-
динамическим состоянием, что проявлялось 
увеличением УО в 1 группе на 27%, а во 2 груп-
пе — на 13%, СИ в 1 группе — на 58%, а во 2 
группе — на 30%, МОК в 1 группе — на 41%, 
а во 2 группе — на 23% и снижением ОПСС в 
1 группе — на 25%, а во 2 группе — на 15%. Не 
установлено статистически достоверных раз-
личий исходных показателей ЦГД между груп-
пами исследования. 

При дальнейшем анализе показателей ЦГД 
через 2 ч после начала аналгоседации и эпи-
дуральной аналгезии у больных 1 группы была 
отмечена незначительная тенденция к сниже-
нию УО на 15%, а во 2 группе — на 5%, увели-
чению СИ на 4% в 1 группе и снижению СИ 
на 8% во 2 группе, увеличению МОК на 4% в 
1 группе и снижению МОК на 6% во 2 группе, 
увеличению ОПСС на 8% в 1 группе и на 10% 
во 2 группе, увеличению ЧСС на 6% и 5% соот-
ветственно, увеличению АДср на 10% в 1 груп-
пе и на 6% во 2 группе. Не установлено статис-
тически достоверных различий показателей 
ЦГД между группами. К окончанию 4 сут. на-
блюдения показатели ЦГД достоверно не раз-
личались от показателей ЦГД до начала анал-
госедации и эпидуральной аналгезии. Так, УО 
оставался незначительно сниженным как в 1 
группе, так и во 2 группе — на 16% и 5% соот-
ветственно. СИ к окончанию 4 сут. снизился на 
28% от исходных значений в 1 группе и увели-
чился на 2% во 2 группе. МОК в 1 группе сни-
зился на 30%, а во 2 группе увеличился на 12%. 
В 1 группе ОПСС к окончанию 4 сут. увеличи-
лось на 40%, тогда как у больных 2 группы уве-
личилось только на 11%. В 1 группе ЧСС сни-
зилась на 15%, тогда как во 2 группе отмечалось 
умеренное снижение ЧСС только на 7%. Сред-
нее артериальное давление в 1 группе увеличи-
лось на 18%, а во 2 группе — на 9% к оконча-
нию 4 сут. наблюдения. 

При анализе полученных результатов мож-
но отметить, что при дополнение к аналгоседа-
ции эпидуральной аналгезии с низкими дозами 
местного анестетика бупивакаина не наблю-
далось развития синдрома гипердинамии, ко-
торый проявляется выраженным увеличени-
ем МОК, тахикардией и повышением ОПСС. 
Также не отмечалось гипердинамических со-
стояний, резко сменяющихся гиподинамичес-
кими (характеризуется прогрессирующим сни-
жением АД и МОК) у больных как в 1 группе, 
так и во 2 группе. Состояния декомпенсации 
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не было зарегистрировано ни в одной группе 
исследования. Наблюдаемое снижение ОПСС 
и увеличение МОК у больных с эпидуральной 
аналгезией объясняется физиологическим воз-
действием самой эпидуральной аналгезии, вы-
полняемой на уровне Тh8-Тh12 и резорбтив-
ным действием местного анестетика. В нашем 
исследовании эти изменения не носили угро-
жающий характер. Это дает основание предпо-
ложить, что у тяжелых хирургических больных 
в ОИТ при проведении аналгоседации и ИВЛ 
применение эпидуральной аналгезии низко-
концентрированным раствором бупивакаина 
не вызывает значительных нарушений показа-
телей ЦГД. 

Учитывая, что в литературе в последнее вре-
мя появился ряд публикаций о побочных эф-
фектах длительной инфузии пропофола у тя-
желых больных (propofol infusion syndrome in 
critically ill patients) [9, 10, 11], которые клини-
чески проявляется гиперкалиемией, гепато-
мегалией, метаболическим ацидозом, сердеч-
ной недостаточностью и рабдомиолизом, мы 

не наблюдали этих проявлений у наших боль-
ных. Этот синдром чаще всего развивается при 
инфузии пропофола в дозах, превышающих 5  
мг/кг/ч в течение более 48 ч. Рекомендуемая 
доза для продленной инфузии пропофола у 
взрослых по инструкции завода-производителя 
составляет 0,3-4,0 мг/кг/ч. В нашем исследова-
нии использовалась доза 0,2 мг/кг/ч только в 1 
сут. Более того, согласно инструкции завода-
производителя длительная инфузия пропофола 
не должна превышать более 7 суток. В нашем 
исследовании длительность инфузии пропофо-
ла не превышала 5 сут. 

Выводы
Использование эпидуральной аналгезии у 

больных c политравмой, которые находятся на 
искусственной вентиляции легких и аналго-
седации, включение в комплекс обезболива-
ния эпидуральной аналгезии с низкими дозами 
местного анестетика бупивакаина не вызывают 
статистически значимых нарушений показате-
лей центральной гемодинамики. 

Таблица 1
Изменение показателей центральной гемодинамики у больных на этапах исследования

Группы 1 2 3 4 5 а b
АДср, мм рт.ст. 1 92±19 102±20 97±21 110±20 109±22 р=0,163 2 =10,34 

р=0,32322 92±16 98±13 104±10 97±15 101±13 р=0,3771

ЧСС, уд./мин. 1 95±19 101±19 94±22 92±18 81±14 р=0,383 2 =11,2 
р=0,26212 98±19 103±23 105±15 101±14 92±15 р=0,233

ОПСС, дин.
см/с-5

1 916±384 990±393 1208±659 1357±465 1480±374 р=0,2962 2 =11,13 
р=0,26642 1036±397 1149±419 1160±599 1108±412 1155±478 р=0,928

МОК, л/мин. 1 8,9±2,5 9,3±3,3 7,7±3,1 7,3±2,7 6,1±0,9 р=0,554 2 =10,31 
р=0,32532 7,8±2,1 7,4±1,9 8,3±2,9 7,5±1,9 8,8±3,4 р=0,974

СИ, л/мин./м2 1 4,6±1,2 4,8±1,4 4,0±1,8 4,0±1,4 3,3±0,4 р=0,45 2 =9,72 
р=0,37352 4,1±1,2 3,8±1,0 4,3±1,5 4,0±1,1 4,2±1,6 р=0,962

УО, мл 1 89±28 75±18 83±16 78±23 75±11 р=0,58 2 =10,72 
р=0,292 73���±13 70±15 69±20 67±9 69±11 р=0,18

Примечания: данные в таблице представлены как средняя (M) и стандартное отклонение (SD); 1 — перед проведеним аналгоседации 
и эпидуральной аналгезии ; 2 — через 2 ч после начала аналгоседации и эпидуральной аналгезии; 3, 4, 5 — 2, 3 и 4 сут. Наблюдения; а — 
сравнение внутригрупповое, Friedman ANOVA and Kendall Coeff; b — сравнение между двумя группами, Median Test.
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І.І.Лісний, В.І.Черній. Зміни показників центральної гемодинаміки під час проведення епідуральної 
аналгезії у хворих з аналгоседацією та ШВЛ. Київ, Донецьк, Україна.

Ключі слова: епідуральна аналгезія, показники центральної гемодинаміки. 
Метою дослідження було вивчити вплив епідуральної аналгезії на показники центральної гемодинаміки 

під час аналгоседації у хворих з політравмою, які отримували подовжену штучну вентиляцію легень. При 
порівнянні двох груп за показниками гемодинаміки не встановлено статистично достовірних розбіжностей 
між двома групами за ударним об’ємом, серцевим індексом, хвилинним об’ємом кровообігу та загальним пе-
риферичним судинним опором, а також за такими показниками гемодинаміки, як чтота серцевих скоро-
чень і середній артеріальний тиск. Також не відмічалось гіперкинетичних станів, що різко змінюються на 
гіпокінетичні, як у хворих з використанням епідуральної аналгезії, так і без епідуральної аналгезії. Стану де-
компенсації не було зареєстровано в жодній групі дослідження. У хворих, які отримували аналгоседацію та 
штучної вентиляції легень, включення в комплекс інтенсивної терапії епідуральної аналгезії не викликало 
значних порушень показників центральної гемодинаміки. 

I.I.Lisnyy, V.I.Chernyy. The hemodynamic changes during administration of epidural analgesia in patients 
getting analgosedation and mechanical ventilation. Kyiv, Donetsk, Ukraine.

Key words: epidural analgesia, central hemodynamic parameters. 
The goal of this study was to exam the influence of epidural analgesia on parameters of central hemodynamic during 

analgosedation in patients with polytrauma demanding prolonged mechanical ventilation. In comparing of two groups 
on the hemodynamic parameters of stroke volume, cardiac index, minute blood volume and total peripheral vascular 
resistance, as well as hemodynamic parameters such as heart rate and mean arterial pressure we didn’t reveal statis-
tically significant differences of changes between groups with or without epidural analgesia. It was not noted in both 
groups hyperkinetic state of hemodynamic rapidly changed by hypokinetic state. The decompensation state was seen no 
one of the groups. The administering of epidural analgesia with local anesthetic in patients with analgosedation and me-
chanical ventilation didn’t cause significant impairment of parameters of central hemodynamiс.
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