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Изучена возможность использования упреждающей аналгоседации, препарата кетанов в качестве основного ее компонента,
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Введение
Травматологические операции требуют использо

вания методик антиноцицептивного опережающего обез
боливания, одним из наиболее эффективных методов
которого является длительная проводниковая анестезия
нервных сплетений с упреждающей аналгоседацией. Ре
гиональная анестезия блокирует ноцицептивную аффе-
рентацию, не нарушая функции центральных
регуляторных механизмов, что позволяет снизить крово
потерю, частоту тромбоэмболических осложнений, улуч
шить микроциркуляцию в поврежденной конечности,
улучшить кослотно-основное состояние (КОС) (1). Реги
ональная анестезия, в отличие от наркотических анальге
тиков, не оказывает депрессивного влияния на дыхание и
газообмен.

В основе концепции упреждающей анестезии (УА)
лежит афферентная блокада до появления ноцицептив
ных стимулов с целью обеспечения непрерывности и
повышения надежности антиноцицептивной защиты на
всех уровнях - от периферических рецепторов до цент
ральных структур восприятия, трансформации и анализа
болевых стимулов как во время, так и после хирургичес
кого вмешательства (2).

В качестве основного компонента упреждающей
аналгезии нами используется кетанов - нестероидный
противовоспалительный препарат, обладающий выра
женной аналгетической активностью.

Региональные методы анестезии широко применя

ются в нашей клинике и их частота с каждым годом воз
растает. Так, в 2001 г. региональные блокады проводились
у 1318 больных, в 2002г.-у 1563, в 2003г.-у 1844, в 2004г.
-у2105.

Цель исследования - изучение эффективности про
водниковых анестезий нервных окончаний с примене
нием УА, как компонента анестезиологического
обеспечения, и их влияние на непосредственные исхо
ды травматологических операций.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе отделения трав

матологии 9-й ГКБ в 2001 -2004 гг.
Для операций на плече и плечевом суставе исполь

зовали блокаду плечевого сплетения надключичным до
ступом по Куленкампфу. Для операций на кисти и
предплечье применяли аксиллярный доступ с целью бло
кады нервов плечевого сплетения. Для операций на клю
чице - блокаду поверхностного шейного сплетения по
ХУшше А.О. ег а1. Спиномозговая анестезия применялась
при операциях на тазобедренном суставе и бедренной
кости. Блокаду поясничного сплетения и седалищного
нерва проводили для операций на коленном суставе, кос
тях голени и стопы. Все блокады выполнялись 1,5-2% р-
ром лидокаина с адреналином (1:200000), за исключением
спино-мозговой анестезии.

Исследование проводилось в смешанной группе
больных с оценкой общего состояния, риском анестезии
1-П класса по АБА (табл. 1).
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Таблица 1. Распределение больных по количеству проведенных анестезий в смешанной группе в 2001-2004 гг.

Вид анестезии 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г.
Блокада шейного сплетения (по \Утше А.О. е1 а1.) 46 52 102 111
Блокада плечевого сплетения ( по Куленкампфу) 42 44 26 57
Блокада плечевого сплетения аксиллярным доступом 58 64 49 40
Спино-мозговая анестезия 64 67 96 103
Блокада поясничного сплетения и седалищного нерва 205 224 281 304

Изучали динамику сенсорного и моторного блока.
гемодинамику, адекватность дыхания; длительность без
болевого периода после окончания операции, время тре
бования первого введения аналгетика, среднюю
интенсивность послеоперационной боли по 100 мм ви
зуально-аналоговой шкале (ВАШ) в течение 48 часов пос
ле операции, среднюю суммарную дозу нестероидных
противовоспалительных средств, удовлетворенность па
циента качеством обезболивания.

Для предоперационного обезболивания использо
вали кетанов 30-60 мг.

Премедикация во всех группах накануне операции:
феназепам 10-20мг и за 30-40 минут до операции - сиба-
зон 10 мг.

У группы больных, которым выполнялись блокады
плечевого сплетения надключичным доступом по Кулен-
кампфу, блокада поясничного сплетения и седалищного
нерва, операции проведены в условиях сохраненного
сознания без использования упреждающей аналгоседа
ции.

У больных, которым выполнялись блокады шейного
сплетения (по Мпше). плечевого сплетения аксиллярным
доступом, применялась упреждающая аналгоседация. С
этой целью использовался кетанов 30 - 60 мг в/м; в/венно
вводили сибазон 0,15-0.3 мг/кг/ч, инфузионно - пропо
фол 1,5 мг/кг/ч. Спино-мозговая анестезия выполнялась
после предварительной инфильтрационной анестезии
кожи и подкожной клетчатки 0,25 р-ром лидокаина. Для
послеоперационного обеспечения во всех группах, " по
требованию пациента" использовали кетанов (30-60 мг в/
м). Длительность оперативного вмешательства состави
ла от 30 мин. до 2 часов.

Результаты н их обсуждение
Нами отмечено, что у пациентов с упреждающей

аналгоседацией интенсивность послеоперационной
боли значительно ниже, чем у больных без седации.
Интенсивность послеоперационной боли у больных с
УА по ВАШ была ниже 30 мм более суток после опера
ции, а у больных без предварительной аналгоседации
интенсивность послеоперационной боли была выше-
до 50-60 мм по ВАШ.

У больных с УА отмечена более длительная продол
жительность безболевого синдрома - 120±30 мин. и бо
лее низкая интенсивность послеоперационной боли, тогда
как в группе без УА длительность безболевого периода
составила 30± 10 мин.

Послеоперационная потребность в аналгетиках в
контрольной группе в течение 3-х суток была ниже.

Показатели гемодинамики, психо-эмоционального
статуса у больных с УА в пред-, интра- и постоперацион
ном периоде оставались практически неизменными.

Опрос удовлетворенности пациентов обезболивани
ем во время и после операции показал, что 98,8% боль
ных оценили обезболивание как хорошее.

Выводы
1. Упреждающая аналгоседация в сочетании с про

водниковой анестезией при плановых травматологичес
ких операциях высокоэффективна для предупреждения
послеоперационного болевого синдрома и уменьшения
его интенсивности.

2. Кетанов как основной компонент упреждающей
аналгоседации является эффективным средством для
широкого применения с целью купирования болевого
синдрома.

3. Упреждающая аналгоседация способствует сни
жению доз аналгетиков после операции и повышает ком
форт пациента в интра- и послеоперационном периоде.
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