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Резюме
Цель - оценка эффективности применения в предоперационном периоде продленной мультимодальной зпидуральной аналь
гезии у больных с хронической критической ишемией нижних конечностей. Было проведено проспективное рандомизирован
ное контролируемое (метод конвертов) исследование у 120 пациентов с критической ишемией нижних конечностей и выра
женным болевым синдромом. Больные были разделены на четыре группы, у которых исследовали системную и центральную 
гемодинамику, биохимические показатели, состояние периферического кровообращения, а также оценивали интенсивность 
болевого синдрома по визуально - аналоговой шкале на четырех этапах исследования. Полученные данные обработаны с ис
пользованием программ Microsoft Excel-2002 и Statistica for Windows -  v. 6.0. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что наиболее эффективным способом лечения хронического болевого синдрома у больных с критической ишемией нижних 
конечностей является продленная мультимодальная эпидуральная анальгезия, которая осуществляет эффективную блока
ду ноцицептивной импульсации, повышает качество анальгезии, уменьшает расход местного анестетика и количество ранних 
послеоперационных осложнений, нежелательных побочных реакций и сокращает сроки пребывания больных в стационаре. 
Клю чевы е слова: лечение хронической критической ишемии нижних конечностей, хронический болевой синдром, эпи
дуральная анальгезия, наропин, кетопроф ен, кетамин

Summary
The aim is an assessment of prolonged multimodal epidural analgesia efficacy in patients with a chronic critical ischemia of the 
lower limps in the preoperative period. Prospective randomizing controlled (a method of envelopes) research in 120 patients 
with a critical ischemia of the lower extremities was made. Patients were parted on four groups. We investigated a system and 
central hemodynamics, biochemical indexes, a peripheric circulation, and also we estimated intensity of pain syndrome by visual! 
scale at four investigation phases. The obtained data is treated with use of programs Microsoft Excel-2002 and Statistica for 
W indows v. 6.0. The received results show that the most effective way of treatm ent of a chronic pain syndrome in patients with 
a critical ischemia of the lower limps is the prolonged multimodal epidural analgesia which effective by blocks nociceptive unit 
activity, inc ease analgesia quality, reduces the expense of local anaesthetic and quantity of the early postoperative complications 
Key words: treatment of chronic limb ischemia, chronic painful syndrome, epidural anesthesia, naropin, ketoprofen, ketamin
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ходимость диагностируется у 2-3% населения. [1, 2].
А теросклеротическое поражение перифериче

ских артерии вызывает развитие ишемического болс-
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вого синдрома, выраженность которого связана с про- 
грссснрованнсм основного заболевания [3, 4J.

У пациентов с хронической критической ише
мией нижних конечностей формируется болевой син
дром, обусловленный центральной ишемической и 
воспалительной сснситизацией, который ведет к на
рушению деятельности органов и систем организма и 
высокому риску интра- и послеоперационных ослож
нении (5, 6 ].

Качество лечения болевого синдрома у больных 
с хронической критической ишемией нижних конеч
ностей в периоперационном периоде в ряде случаев 
остается неудовлетворительным [7, 8 ].

Согласно современным представлениям лече
ние болевого синдрома предусматривает комплекс
ную клиническую оценку и воздействие на все уров
ни ноцицептнвной и антиноцицептивнон систем [9, 
10, 11, 12].

На основании вышеизложенного можно утверж 
дать, что проблема лечения болевого синдрома у 
больных с хронической критической ишемией ниж
них конечностей в предоперационном периоде явля
ется актуальной, что и побудило провести настоящее 
исследование.

Цель исследования: Оценить эффективность 
применения в предоперационном периоде продлен
ной мультимодальной эпндуральной анальгезии у 
больных с хронической критической ишемией ниж
них конечностей.

Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизированное 

контролируемое (метод конвертов) исследование у 
1 2 0  пациентов с критической ишемией нижних ко
нечностей и выраженным болевым синдромом. Кри
терии включения: хроническая критическая ишемия 
нижних конечностей на фоне окклюзии артерий ате
росклеротического генеза (ишемия III -  IV степени по 
Фонтену -  Покровскому), возраст 40 - 70 лет, тяжесть 
состояния 2 - 3  класс по ASA, информированное со
гласие пациента на участие в проведении исследова
ния. Критерии исключения: непереносимость мест
ных анестетиков, язвенная болезнь желудка или две
надцатиперстной кишки, сахарный диабет, отказ па
циента. Группы были репрезентативны по полу, воз
расту, сопутствующей патологии и степени хрониче
ской критической ишемии нижних конечностей.

В зависимости от способа проводимого обезбо
ливания больные с выраженным болевым синдромом 
на фоне хронической критической ишемии нижних 
конечностей были распределены по 4 группам.

Контрольная группа - 30 больных у которых, 
после установки эпндурального катетера проводилась 
продленная инфузия наропина (2 мг/мл). Скорость 
введения составляла 8,0±4,0 мл/час (16,0±8,0 мг/час).

Группа клинического сравнения 1 - 30 больных, 
у которых проводилась продленная инфузия наропина 
(2 мг/мл). Скорость введения составляла 8,0±4,0 мл/

час ( 16,0±8,0 мг/час). Дополнительно каждые 8  часов 
внутримышечно вводился кстопрофен (300 мг/сутки).

Группа клинического сравнения 2 - 30 больных, у 
которых проводилась эпидуральная инфузия наропина 
(2 мг/мл) со скоростью 8,0±4,0 мл/час (16,0±8,0 мг/час) 
и дополнительно каждые 8  часов внутримышечно вво
дился кетопрофен (300 мг/сутки) с параллельным при
менением кетамнна (75 мг/сутки) внутривенно.

Группа клинического сравнения 3 - 30 больных, 
у которых проводилась эпидуральная анальгезия на- 
ропином (2 мг/мл) со скоростью введения 8,0±4,0 мл/ 
час (16,0±8,0 мг/час) в сочетании с инфузией ф ента
нила - 1 0 0  мкг/сутки, которая дополнялась внутримы
шечным введением кстопрофена (300 мг/сутки) и при
менением кстамина (75 мг/сутки) внутривенно.

Тяжесть состояния пациентов соответствовала 
11-111 классу по классификации ASA (Am erican Society 
Anesthesiologists).

Были изучены следующие гемодннамическис по
казатели: систолическое, диастолическое и среднее 
АД, ЧСС, ударный объем (УО), минутный объем кро
вообращения (М ОК), сердечный индекс (СИ) опреде
ляли с использованием трансторакальной эхокардио- 
графии при помощи аппарата «ACUSON CYPRESS». 
Уровень глюкозы крови определяли с помощью на
боров «НОВОГЛЮ К», М. Концентрацию кортизо
ла в сыворотке крови - при помощи аппарата «Pikon 
Uniplan» и набора «Vector -  Best». Контроль лактата 
осущ ествляли на анализаторе «Radiom eter ABL 555», 
(Дания). Оценку болевого синдрома осущ ествляли, 
применяя визуально аналоговую шкалу (ВАШ ). Д и
намику периферического кровообращ ения оценива
ли, исследуя показатели лодыжечно-плечевого и рео- 
графнчсского индекса с помощью допплеровского не
прерывно-импульсного анализатора -  монитора вну
тричерепного и периферического кровообращ ения 
«Ангнодин» фирмы БИОСС (Россия), аппарата «Ре- 
ограф Р4 -  02» (Россия), а также кардиоскопа «Nihon 
Kohden» (Япония). Изучаемые показатели определяли 
на четырех этапах (до начала лечения, первые, третьи 
и пятые сутки лечения болевого синдрома).

Для оценки характера распределения получен
ных данных использовали критерий Колмогорова- 
Смирнова. Значимость различий количественных по
казателей между группами и этапами исследования 
определяли по критерию М анна-Уитни (Т), разли
чия считали статистически значимыми при Р < 0,05. 
О тносительные величины, выраженные в процентах, 
приводятся в тексте с ошибкой процента. П олучен
ные данные обработаны с использованием программ 
M icrosoft Excel и Statistica v. 6.0.

Результаты
До начала лечения болевого синдрома у больных 

наблюдались выраженные нарушения некоторых по
казателей гемодинамики, которые проявлялись уча
щением ЧСС, повышением ОГ1СС.

После начала лечения, при сравнительном аналп-



je оценки ЧСС, на первые сутки между контрольной 
группой и группами клинического сравнения не отме
чалось значимых различий (р > 0,05). На третьи сутки 
зафиксировано значимое снижение ЧСС у всех групп 
клинического сравнения, которое в большей степе
ни наблюдалось в 3-й группе, где ЧСС снизилась на 
13,2% (р2 < 0,001). На пятые сутки лечения хрониче
ского болевого синдрома у пациентов 1-й, 2 -й и 3 -й 
групп клинического сравнения ЧСС значимо уменьши
лась на 8,3% и 16,5% соответственно (р < 0,001; pi < 
0 ,0 0 1 ; р2  < 0 ,0 0 1 ).Значимое снижение было зафикси
ровано на третьи сутки лечения у больных 3-й груп
пы -  на 10% (р4 < 0,001), на пятые сутки - на 8,3% (р4
< 0,001). При сравнении данных, полученных у боль
ных 2 -й и 3-й групп клинического сравнения, на тре
тьи сутки у больных 3-й группы ЧСС уменьшилась на 
8,9% (р5 < 0,001), на пятые сутки - на 8,3% (р5 = 0,001)

Показатели ОПСС до начала лечения у пациен
тов всех групп имели высокие значения и между со
бой не различались (р > 0,05). При сравнении пока
зателей ОПСС в первые сутки, между контрольной 
группой и группами клинического сравнения было 
отмечено значимое снижение ОПСС во 2-й группе на 
5,9% (pi < 0,001) и 3-й группе на 7,6% (р2 < 0,001). 
На третьи сутки снижение значений ОПСС отмечено 
во всех группах, а в большей степени в 3 группе кли
нического сравнения, где ОПСС снизилось на 9,1% 
(р2 < 0,001). При сравнительном анализе значений 
ОПСС между 1-й и 2 -й группами клинического срав
нения на первые, третьи и пятые сутки были отмече
ны значимые различия, происходило снижение ОПСС 
на 3,2% (рЗ < 0,001), на 8 ,1 % (рЗ < 0,001), на 4,9%  (рЗ
< 0,001) соответственно. При сравнении данных, по
лученных у больных 2  и 3 групп, на третьи сутки от
мечалось снижение ОПСС на 10,5% (р5< 0 ,001), на пя
тые - на 18,5 % (р5 < 0,001).

Мы считаем, что нарушения гемодинамики об
условлены недостаточной антнноцицептнвной защ и
той от повреждающ их факторов ишемического боле
вого синдрома, и сохраняющ ийся поток ноцнцептнв- 
ных импульсов из зоны повреждения приводит к сен- 
ситизации ноцицептивных нейронов спинного моз
га и формированию зон гипералгезии, что формирует 
стрессорную  перестройку кровообращения.

При исследовании биохимических показателей 
до начала обезболивания у пациентов всех групп ста
тистически значимых различий концентрации глюко
зы, кортизола и лактата выявлено не было (р > 0,05). 
На третьи сутки у больных 3-й группы отмечалось 
снижение глюкозы на 6,5% (р5 = 0,026), на пятые сут
ки - на 9,4%  (р 5 <  0,001).

При сравнительном анализе показателей корти
зола в первые сутки между контрольной группой и 
группами клинического сравнения значимых отли
чий не отмечено (р = 0,033, pi = 0,463, р2 = 0,150). 
На третьи сутки было отмечено значимое снижение 
концентрации кортизола во всех группах. При сравне
нии данных, полученных у больных 2 -й и 3-й групп,

в 1 сутки значимых отличий в концентрации кортизо
ла отмечено не было, на третьи сутки у больных 3 -й 
группы уровень кортизола был ниже на 1 2 .5 % (р 5 < 
0,001), на пятые сутки -  на 18,5% (р5 < 0,001).

Результаты исследований показали, что в пер
вые сутки значимого межгруппового различия в кон
центрации лактата выявлено не было (р = 0,058, pi = 
0,319, р2 = 0,029).На третьи сутки наблюдалось зна
чимое снижение уровня лактата во всех группах, в 
большей степени - в 3-й группе клинического сравне
ния, где концентрация лактата уменьшилась на 21,9% 
(р2 < 0,001). На пятые сутки во всех группах было от
мечено значимое снижение уровня лактата: в первой 
группе концентрация лактата уменьшилась на 23,6% 
(р < 0 ,0 0 1 ), во 2 -й группе клинического сравнения на 
13,3% (р 1 < 0,001), в 3 группе - на 29,1 % (р2 < 0,001).

Мы считаем, что предложенный метод мультимо
дальной эпндуральной анальгезии наропином, фента- 
нилом и анальгстическимн дозами кстопрофсна и ке- 
тамнна позволяет эффективно блокировать актива
цию гипоталамо-гипофизарно-надпочечннковую си
стему, ограничить развитие стресс-реакции и обеспе
чить адекватную анальгезию от повреждающих фак
торов ишемического болевого синдрома у больных с 
критической ишемией нижних конечностей.

Адекватность периферического кровообращения 
оценивалась на основании функциональных данных: 
лодыжечно-плечевого (ЛПИ) и рсографнчсского ин
дексов (РИ). При всех вариантах анальгетичсской те
рапии наблюдалось улучшение рсографнчсского ин
декса, особенно у больных, которым проводилась 
мультимодальная анальгезия, что по-видимому, явля
ется результатом мощной десенснтизацнн, приводя
щей к улучшению перфузии и мнкроциркуляцин в по
раженной конечности.

Обсуждение
Полученные результаты исследования указыва

ют, что используя методику мультимодальной аналь
гезии, удалось блокировать несколько уровней фор
мирования хронического болевого синдрома -  транс
миссию, модуляцию и перцепцию, что позволило до
биться адекватной и комфортной анальгезии у боль
ных с хронической критической ишемией нижних ко
нечностей в предоперационном периоде.

Данное заключение подтверждается динамикой 
интенсивности болевого синдрома у данных больных.

До лечения у всех больных наблюдался выражен
ный болевой синдром (более 7-8 баллов). При приме
нении различных методов анальгезии в первые сут
ки у контрольной группы и групп клинического срав
нения сохранялась сильная боль (более 7 баллов). На 
третьи сутки лечения у первой группы клинического 
сравнения болевой синдром снизился на 28,6% (р < 
0,001). У 2-й группы клинического сравнения болевой 
синдром уменьшился на 42,9% (р < 0,001). У больных 
3 -й группы клинического сравнения болевой синдром 
уменьшился на 51,1%. На пятые сутки у больных 3-й



группы клинического сравнения наблюдалось значи
мое снижение уровня боли ( 33,3% , р5 < 0,001).

Таким образом, приведенные результаты свиде
тельствуют о том, что наиболее эффективным спосо
бом лечения хронического болевого синдрома у боль
ных с критической ишемией нижних конечностей яв
ляется продленная мультимодальная эпидуральная 
анальгезия, которая осущ ествляет эффективную бло
каду ноцнцептивной импульсации.

Выводы
1. У больных с хронической критической ише

мией нижних конечностей максимально выражен бо-
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