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Не надо бояться стресса,
его нет только у мертвых

Г.Селье



• Риск анестезии

• Разработка/сравнение (новых) методик

• Прогноз послеоперационных осложнений

• Адекватность/качество анестезии в каждом 
конкретном клиническом случае

ЗАЧЕМ НУЖНА КОНЦЕПЦИЯ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО СТРЕССА?
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Стресс-синдром или общий адаптационный синдром
определен как состояние, при котором появляются 
острые изменения функционирования нервной, 
эндокринной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
дыхательной, репродуктивной систем, вызванные 
повреждающими (стрессовыми) агентами и 
направленные на интеграцию защитных механизмов

Selye H. A syndrome produced by diverse nocuous agents // Nature. – 1936. – V. 138. – P. 32

Selye H. The alarm reaction // Canadian medical association journal. – 1936. – V. 34. – P. 706
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ



Стресс – это состояние, отличное от состояния покоя
H.Selye, 1974

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
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Стресс (от англ. stress «нагрузка, напряжение; состояние 
повышенного напряжения») — совокупность 
неспецифических адаптационных (нормальных)
реакций организма на воздействие различных 
неблагоприятных факторов–стрессоров (физических 
или психологических), нарушающее его гомеостаз, а 
также соответствующее детерминирующее состояние 
нервной системы организма (или организма в целом), 
требующее в последующем период времени для 
восстановления. В медицине, физиологии, психологии 
выделяют положительную (эустресс от др.-греч. εὖ-
«хорошо») и отрицательную (дистресс от др.-греч. δυσ 
«потеря») формы стресса. По характеру воздействия 
выделяют нервно-психический, тепловой или 
холодовой (температурный), световой, голодовой и 
другие стрессы (облучения и т. д.).

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
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6ИСХОД

Общее состояние

Экстренность
Плановость

ЧЕРНЫЙ ЯЩИК

Эмпирические правила

Измененные функции и 
ремоделирование

Острые нарушения
на исходный статус и 

компенсация

Острые нарушения
на исходный статус

Резервы для выбора 
целенаправленной терапии

Обследование

ПАЦИЕНТ

ХИРУРГИЧЕСКОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ

ХИРУРГИЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ

АНЕСТЕЗИЯ

ПЕРИОД
ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Возможная коррекция

Профилактика и коррекция

Терапия



КОНЕЧНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ

• Увеличение доступности энергосубстратов за счет 
имеющихся запасов
– Гипергликемия
– Гиперлипидемия
– Аминоацидурия

• Усиление транспорта кислорода
– Тахикардия
– Артериальная гипертензия
– Тахи- и гиперпноэ

• Системная воспалительная реакция – управление 
• Гиперкоагуляция – сбережение 
• Нарушение моторики кишечника – сбережение
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КОНЕЧНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ

• Увеличение доступности энергосубстратов за счет 
имеющихся запасов
– Гипергликемия
– Гиперлипидемия
– Аминоацидурия

• Усиление транспорта кислорода
– Тахикардия
– Артериальная гипертензия
– Тахи- и гиперпноэ

• Системная воспалительная реакция – управление 
• Гиперкоагуляция – сбережение 
• Нарушение моторики кишечника – сбережение

РЕЗУЛЬТАТ
начальное ухудшение состояния

КРИТИЧНО
объем резервов

ОПТИМАЛЬНЫЙ ПАРАМЕТР ПРОЦЕССА
обратно пропорционален тяжести
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• Присутствует мощнейший воспалительный компонент
• Возможны превентивные интервенции

ОСОБЕННОСТИ Х-СТРЕССА
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• Нейроэндокринный ответ

• Воспалительная реакция

_______________________

• Энергетический обмен

• Иммунологические изменения

КОМПОНЕНТЫ
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СПИННОЙ МОЗГ

• Соматическая трехнейронная афферентная цепь 

(ноцицептивные пути)

• Вегетативные афферентные волокна
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ГИПОТАЛАМУС

• Рилизинг-факторы

• Активация симпатического отдела нервной системы
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ГИПОФИЗ

• Пролактин

• Проопиомеланокортин

– Адренокортикотропин

– β-эндорфин
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ГИПОФИЗ

• Антидиуретический гормон (вазопрессин)

• Соматотропный гормон

• Тиреотропный гормон
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ОРГАНЫ-МИШЕНИ

• Надпочечники

– Глюкокортикоиды (кортизол)

– Минералокортикоиды (альдостерон)

– Катехоламины

• адреналин

• дофамин

• норадреналин
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ОРГАНЫ-МИШЕНИ

• Поджелудочная железа

– Глюкагон

– Инсулин
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ОРГАНЫ-МИШЕНИ

• Щитовидная железа

– Дийиодтиронин

– Трийодтиронин

– Тетрайодтиронин (тироксин)
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УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН

• Гипергликемия 

– нормо- или гипоинсулинемия

– гликогенолиз (до 18 час)

– глюконеогенез (2,0-2,5 → 4,4-5,1 мг/кг/мин)

– инсулиновая резистентность (блокада GLUT-4)

• Инсулинзависимые и инсулинезависимые ткани
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ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН

• Липолиз

– свободные жирные кислоты

– глицерол

• Дети и взрослые

• Последствия

– жировая дистрофия печени

– миокардиодистрофия 

– мышечная слабость
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БЕЛКОВЫЙ ОБМЕН

• Катаболизм белка (ФНО)

– висцеральный

– структурный

• Большие потери 

– глюконеогенез (аланин)

– мочевая экскреция

• Анаболизм – заключительная часть восстановления

22
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ГЕМОСТАЗ

• Повреждение эндотелия

• Активация факторов свертывания

• Образование тромбина

• Выделение ТАФ 

• Активация тромбоцитов

• Приобретение процессом системности

• Нарушение микроциркуляции
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АНТИКОАГУЛЯЦИОННАЯ 
АКТИВНОСТЬ

• Активация коагуляционного каскада в системном 
кровотоке

• Активация антикоагуляционных факторов

• Истощение вовлеченных факторов

• ДВС-синдром:

– лабораторный

– клинический

26



ВОСПАЛЕНИЕ

• Повреждение клеток с образованием свободных 
фосфолипидов

• Высвобождение

– фосфолипазы А2

– протеаз

– гистамина

– цитокинов

27



ФОСФОЛИПАЗА А2

• Образование из фосфолипидов арахидоновой кислоты, а 
затем медиаторов воспаления

– простагландинов

– лейкотриенов

• Сенситизация ноцицепторов
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ПРОТЕАЗЫ

• Неспецифический протеолиз
• Активация

– Калликреин-кининовой системы (брадикинин)
– Активация системы комплемента

– Гемостаза и фибринолиза

29



ГИСТАМИН

• Снижение сосудистого тонуса
• Усиление проницаемости сосудистой стенки
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ЦИТОКИНЫ

• Провоспалительные
– ФНО, ИЛ-1, ТАФ, …, ИЛ-6

• Противовоспалительные
– ИЛ-10, …, ИЛ-6

Белки острой фазы воспаления 
позитивные: СРБ, α1-антихемотрипсин, α1- антитрипсин, 

ферритин, церуллоплазмин 
негативные: альбумин, трансферрин
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Провоспалительные
цитокины

7-10 сут

Противовоспалительные
цитокины

SIRS CARS

32



33

инсулин

моноциты/
макрофагиβ-эндорфин

АКТГ

афферентные пути
–– спинной мозг ––
эфферентные пути

симпатический
отдел  нервной

системы

анализатор
коры

головного
мозга

мышечная
система

сердце

почки

АДГ

ТТГСТГ

альдостерон кортизол
катехоламины

Т4 Т3

печень

глюкагон

гл
ик

ог
ен

ол
из

гл
ю
ко

не
ог

ен
ез

ин
су

ли
но

ва
я

ре
зи

ст
ен

тн
ос

ть

ка
та

бо
ли

зм
бе

лк
ов

сосуды

на
ко

пл
ен

ие
 N

a+
 и

 в
од

ы

остеокальцин

ли
по

ли
з

СЖК глюкоза

отрицательный
азотистый баланс

афферентная импульсация

м
ы
ш
еч

но
е

со
кр

ащ
ен

ие

надпочечники

рилизинг-факторы

щитовидная
железа

О П Е Р А Т И В Н А Я    Т Р А В М А

ПОМК

пролактин

гипофиз

нарушение
проницаемости

сосудистой стенки

клеточные
аттрактанты

тканевые
прокоагулянты

гипергидратация
интертициального

пространства

тромбо-
образование

ишемия-
гипоксия

лимфоциты
система

комплемента

эйкозаноиды

ФНО

ИЛ-1

ФАТ

плазменные
прокоагулянты

фибринолиз

 лейкоцитоз

протеазы

фосфолипиды

сенсибилизация
ноцицепторов

нарушения
функций

окисление
ИЛ-6

нейтрофилы

тромбоциты

реоксигенаци
я

боль

плазменные
антикоагулянты

ле
йк

оп
оэ

з

реперфузия

моно-, ди- или
полиорганная

недостаточность

нарушения
диффузии
кислорода и

микроциркуляции

бе
лк

и 
ос

тр
ой

 ф
аз
ы

гиперметаболизм и увеличение потребления кислорода              увеличение интенсивности энергетического обмена

ги
пе

рд
ин

ам
ия

/г
ип

ер
ки

не
зи

я

ВИП

гипоталамус
эндотелийклеточная

масса

гистамин

брадикинин

базофилы

тучные
клетки

ги
пе

рт
ер

м
ия

оксиданты

антиоксиданты

pancreas

ди
ла

та
ци

я

ко
нс

тр
ик

ци
я

субстратное
окисление

гипотермия

др
ож

ь

ацидоз

Карелов А.Е., 2010Карелов А.Е., 2010Карелов А.Е., 2010Карелов А.Е., 2010



ЭНЕРГОМЕТАБОЛИЗМ

• Увеличение затрат(/потребности) кислорода

• Гиперметаболизм
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Гибель

КРИТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ

Гипоксия

часы дни недели

необратимый
стресс

дистресс

эустресс

ТЯЖЕСТЬ СТРЕССА –
это производная
силы и времени

воздействия
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СТЕПЕНЬ НАПРЯЖЕНИЯ 
ЗАЩИТНЫХ СИЛ

ДЕКОМПЕНСАЦИЯ

НОРМА

КОМПЕНСАЦИЯ

УСТОЙЧИВОСТЬ



ОПЕРАЦИОННЫЙ СТРЕСС

~ катаболизм
~ боль
~ илеус
~ п/о тошнота и рвота
~ иммуносупрессия
~ повреждение миокарда
~ легочная дисфункция
~ нарушения системы 

гемостаза

Kehlet H., 2003
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ОПЕРАЦИОННЫЙ СТРЕСС

~ катаболизм
~ боль
~ илеус
~ п/о тошнота и рвота
~ иммуносупрессия
~ повреждение миокарда
~ легочная дисфункция
~ нарушения системы 

гемостаза

Kehlet H., 2003
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КЛИНИЧЕСКИ
хирургический стресс рассматривается не 

как патогенетически единый – процесс, а как группа 
независимых процессов, объединенных в одно понятие

ПРОБЛЕМЫ
– как оценить хирургический стресс

– как классифицировать 
послеоперационные осложнения



КОНЦЕПТЫ

– Глубина анестезии

– Маркеры стресса 

– Стрессовый ответ и частота п/о осложнений

– Адекватность анестезии

– Ускоренное восстановление после хирургического 

вмешательства
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ГЛУБИНА АНЕСТЕЗИИ

РАННИЙ ПЕРИОД
• Систематизация течения ингаляционной моноанестезии

C. Snow, 1847

A. Guedel, 1920, 1937

G. Thomas et al., 1961
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ГЛУБИНА АНЕСТЕЗИИ

СОВРЕМЕННЫЙ ПЕРИОД
• Электронейрофизиология

– Электроэнцефалограмма
– Спектральный анализ
– Вызванные потенциалы

• Сокращение лобной мышцы
• Сокращение нижней трети пищевода
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МАРКЕРЫ СТРЕССА

• Реакция вегетативного отдела нервной системы

• Показатели интенсивности воспалительной реакции

• Интенсивность аэробного метаболизма

42



ВЕГЕТАТИВНЫЕ РЕАКЦИИ

•

• Параметры системной гемодинамики (ЧСС, АД)
• Параметры внешнего дыхания (частота и глубина дыхания)
• Реакция зрачков и положение глаз
• Слезотечение и потоотделение
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• •

• Гормональный профиль (гормоны гипофиза, надпочечников, 

щитовидной и поджелудочной желез) 

и субстраты метаболизма (глюкоза, свободные жирные кислоты)

ВЕГЕТАТИВНЫЕ РЕАКЦИИ
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ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ

• Активность лейкоцитов

• Цитокины (ИЛ-6)

• С-реактивный белок

• Система комплемента
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АЭРОБНЫЙ МЕТАБОЛИЗМ

Интенсивность аэробного энергетического обмена

Метод – непрямой калориметрии

MR = VO2 × КЭК / ППТ,
где ППТ – площадь поверхности тела
КЭК – калорический эквивалент О2

VO2 = VI · FIO2 – VE · FEO2
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АДЕКВАТНОСТЬ АНЕСТЕЗИИ

Понятие стресс-норма

В.А. Гологорский, 1988
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СТРЕСС И ОСЛОЖНЕНИЯ

Постулировано, что чем больше выраженность 

операционного стресса, тем выше частота 

периоперационных осложнений
Kehlet H. The stress response to anaesthesia and surgery:

release mechanisms and the modifying factors //

Clin. Anaesthesiol. – 1984. – V. 2. – P. 315-339
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Высокая концентрация 
кортизола в плазме утром 
после операции 
ассоциирована с более 
высокой частотой 
послеоперационной 
когнитивной дисфункции в 
первые 7 дней после 
кардиохирургической 
операции с искусственным 
кровообращением

Mu D.L.., 2009

СТРЕСС И ОСЛОЖНЕНИЯ
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Частота 
послеоперационной 
когнитивной 
дисфункции 
ассоциирована с 
высокой 
концентрацией 
кортизола в плазме

Ji M.H., 2013

СТРЕСС И ОСЛОЖНЕНИЯ



Все использованные шкалы 

завышают риск…

Bagnall N.M., 2018
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СТРЕСС И ОСЛОЖНЕНИЯ
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Сбалансированная 
анестезия в большей 
степени активирует 
симпатический отдел 
нервной системы, чем 
тотальная внутривенная 
анестезия

Ledowski T, 2005

СТРЕСС И ОСЛОЖНЕНИЯ
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Лапароскопическая
гистерэктомия не оказала 
положительного влияния на 
нейроэндокринный ответ 
(концентрацию кортизола), 
но значимо снизила 
системную воспалительную 
реакцию в сравнении с 
операцией, выполненной 
открытым доступом

Kim T.K., 2010

СТРЕСС И ОСЛОЖНЕНИЯ



ЗАДАЧА АНЕСТЕЗИИ

– снизить выраженность операционного стресса

54



ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЕ 
СТРЕССОВЫЕ ФАКТОРЫ

• Эмоциональная окраска действительности (волнение)
• Рефлекторные раздражения
• Гипоксия
• Ноцицептивное раздражение
• Относительная гиповолемия
• Абсолютная гиповолемия (кровопотеря)
• Ишемия/реперфузия
• Гипотермия
• Травма тканей (механическая , химическая, 

термическая)
• Иммунологические взаимодействия
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СТРАТЕГИЯ ТЕРАПИИ

• Уменьшение числа стрессорных факторов

• Противодействие причинам возникновения стрессорного 
фактора

• Снижение интенсивности действия стрессорного фактора

• Укорочение периода действия стрессорного фактора

• Ингибирование проявлений стресса

• Укорочение периода проявлений стресса

56



Отказ от курения 

за 4 недели до операции 
Krogh F., et al., 1998
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Отказ от курения 

за 4 недели до операции – не 

выявлено преимуществ

Bluman L.G., 1998
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Отказ от курения 

за 4 недели до операции –

улучшает краткосрочные 

показатели исхода 

хирургического лечения
Lavernia C.J., 1999
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Отказ от курения 

за 4 недели до операции –

снижает частоту 

осложнений при 

операциях на легких
Nakagava M., 2001
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Отказ от курения 

за 4 недели до операции –

снижает частоту 

послеоперационных 

осложнений при устранении 

послеоперационной грыжи

Sorensen L.T.., 2005
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Отказ от употребления алкоголя 

за 4 недели до операции для 
тех, кто бессимптомно 
употреблял более 60 г/сут 
этанола

– ишемия миокарда

– аритмии

– эпизоды апноэ во сне
Tonnesen H., 1999
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Психологическая подготовка

– Боль
Egbert LD, Bant GE, Welch CE, et al. Reduction of postoperative

pain by encouragement and instruction of patients. N Engl J Med 1964;207:824-7

– Волнение 
Daltroy LH, Morlino CI, Eaton HM, et al. Preoperative education

for total hip and knee replacement patients. Arthritis Care Res 1998;11:469-78

– Восстановление
Klafta JM, Roizen MF. Current understanding of patients’ attitudes

toward and preparation for anesthetic: a review. Anesth Analg 1996; 83:1314-21
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Адекватная премедикация

64

Премедикация

бензодиазепином не 

улучшает самочувствие 

пациентов, но отсрочивает 

пробуждение и эктубацию
Maurice-Szamburski A., 2015



Адекватная премедикация

65

Премедикация клонидином

снижает тяжесть 

послеоперационного 

болевого синдрома у 

детей 
Lambert P., 2014



Проведение предоперационной 
антибиотикопрофилактики

– снижает частоту  нагноения 
послеоперационной раны

Woods R.K., 1998
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Регионарная анальгезия/анестезии местными 
анестетиками при операциях 

на органах малого таза и нижних конечностях

67

МЕТА-АНАЛИЗ

141 рандомизированное 
исследование (1971-1999); 

9559 пациентов 

Сравнение групп пациентов с 
нейро-аксиальным блоком и 
общей анестезией

Rogers et al., 2000



Регионарная анальгезия/анестезии местными 
анестетиками при операциях 

на органах малого таза и нижних конечностях

68

Результаты для регионарных методик:
Снижение общей летальности  на 30 %
Снижение частоты:
- легочных инфекционных осложнений 

на 39%
- депрессии дыхания на 55%
- случаев тромбоэмболии легочной 

артерии на 55%
- острого инфаркта миокарда на 33 %
- объема перелитой крови на 50%
- острой почечной недостаточности на 

43%
Rogers et al., 2000



Борьба с непреднамеренной гипотермией

Гипотермия –фактор 
риска осложнений и 
летальности

Frank S.M., 1995

Sessler D.I., 1997
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Борьба с непреднамеренной гипотермией

Гипотермия повышает 
частоту осложнений и 
уровень летальности в 
кардиохирургии

DeFoe G.R., 2003
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Борьба с непреднамеренной гипотермией

Гипотермия повышает 
частоту 
послеоперационных 
осложнений в виде 
инсульта и сепсиса, а 
также и уровень 
летальности в 
травматологии и 
ортопедии

Boddu C., 2018
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Медикаментозное ингибирование 
чрезмерной активации гипофизарно-

надпочечниковой секреции

Гидрокортизон в дозе 
500 мг, введенный в 
момент начала операции 
снижает уровень 
адренокортикотропина и 
кортизола

Raff H., 1988
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Снижение объема гемотрансфузий

Гемоглобин ниже 80 г/л 
ухудшает исходы 
хирургического лечения 
пациентов с 
ишемической болезнью 
сердца

Docherty A.B., 2016
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Снижение объема интраоперационной 
инфузии (поддержание нормоволемии)

• Избыточная инфузия –фактор риска повреждения легких
Licker M. et al., 2007

• Последний прием «немутной» жидкости, в т.ч. 
содержащей глюкозу, разрешается за 2 часа до операции 

Smith et al., 2011 (Guidelines from the European Society of Anaesthesiology)

• Механическая подготовка кишечника перед операцией 
способствует относительной гиповолемии

Holte K., 2010

• Вода выводится легче и быстрее, чем соли
Lobo D.N., 2002
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Медикаментозное блокирование факторов 
вызывающих или поддерживающих воспаление и 

гиперальгезию (упреждающая анальгезия)

Снижает интенсивность 
боли и потребность в 
опиоидных агонистах 
после операции

Katz J., 1992
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Применение бета-адреноблокаторов в 
интра- и послеоперационном периоде

76

Проспективное 
рандомизированное 
исследование на 200 пациентах 
высокого риска 
некардиохирургического 
профиля

Препарат – атенолол

Летальность по сравнению с 
контролем:

• через 6 месяцев – 0 против 8%

• через 2 года  – 10% против 21%
Mangano D.T., 1996



Применение бета-адреноблокаторов в 
интра- и послеоперационном периоде

77

Проспективное 
рандомизированное 
исследование на 114 пациентах 
высокого риска 
некардиохирургического
профиля

Препарат – биспролол

Кардиологическая летальность по
сравнению с контролем:     

3,4% против 17%
Poldermans D., 1999



Применение продленной центральной 
анальгезии в течении 24 часов у 

новорожденных

Снижение концентрации 
кортизола, катехоламинов и 
глюкагона в 
экспериментальной группе

Частота сепсиса, 
метаболического ацидоза,  
ДВС-синдрома и смерти по 
сравнению с контролем: 

0 из 30 против 4 из 15
Anand K.J.S., 1992
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Дыхание газовой смесью с высоким FiO2 
более двух часов после операции

– Тошнота и рвота

– Нагноение раны

– Такикардия и энцефалопатия

Knighton DR, Halliday B, Hunt TK. Oxygen as an antibiotic, the

effect of inspired oxygen on infection. Arch Surg 1984;119:199–204.

Greif P., et al. 1999, 2000;

Rosenberg-Adamsen S. et al., 1999
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Последний прием «немутной» 
жидкости, в т.ч. содержащей 
глюкозу, разрешается за 2 часа 
до операции

Smith et al., 2011

(Guidelines from the European Society of Anaesthesiology)
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



Пероральный прием или 
внутривенная инфузия 
раствора глюкозы перед 
операцией снижает 
выраженность инсулиновой 
резистентности

Henriksen M.G., 2003
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



Интенсивная 
инсулинотерапия приводит к 
гипогликемии с 
неврологическими 
последствиями

Preiser J.C., 2008
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



Гипергликемия ухудшает 
прогноз пациентов в 
критическом состоянии

Krinsley J.S. et al., 2005
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



Гипергликемия после 
операции –фактор риска 
осложнений и 
летальности, 
инсулинотерапия

Van den Berghe G., 2001
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



Главная проблема 
послеоперационной 
гипергликемии – нагноение 
операционной раны

Ata A., 2010
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



• Пермиссивная
гипергликемия –
6,1-10,0 ммоль/л;

• Оптимально –
6,1-7,8 ммоль/л

McDonell M.E., 2012
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Коррекция стрессовой гипергликемии 
(поддержание нормогликемии или 

пермиссивной гипергликемии)



Анальгезия высокими дозами опиоидов

Концентрация кортизола в 

плазме крови обратно 

пропорциональна 

концентрации 

ремифентанила
Aceto P., 2017
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Снижение суммарной дозы опиоидов в 
интраоперационном периоде

88

Kehlet H., 2003



Применение продленной регионарной 
анальгезии местными анестетиками

89

Kehlet H., 2003



Уменьшение длительности операции

90

Kehlet H., 2003



Использование антигипоксантов и 
антиоксидантов

– субстратный шунт

– прекондишининг/ прекондиционирование

91



Использование препаратов, снижающих 
интенсивность катаболизма

Использование препаратов, снижающих интенсивность 
катаболизма

Herndon D.N., Hart D.W., Wolf S.E. et al. Reversal of catabolism by β-blokade after severe burn

// N. Engl. J. Med. – 1999. – Vol. 345. – P. 1223-1229
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Использование селективных антагонистов 
гастроинтестинальных опиоидных 

рецепторов

Использование селективных антагонистов 
гастроинтестинальных опиоидных рецепторов

Taguchi A., Sharma N., Sakem R.M. et al. Selective postoperative inhibition of gastrointestinal 

opioid receptors // N. Engl. J. Med. – 2001. – Vol. 345. – P. 935-940

Abodeely A, Schechter S, Klipfel A, Vrees M, Lagares-Garcia J: Does alvimopan enhance

return of bowel function in laparoscopic right colectomy? Am Surg 2011;77:1460-1462. 
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Инфильтрация краев раны 

ропивакаином снижает 

уровень гормонов, 

участвующих в развитии 

хирургического стресса
Sun J.-X., 2017

Инфильтрация  краев раны местным 
анестетиком



НАМ НУЖНО ЗНАНИЕ ГРАНИЦ…

БЕЗОПАСНОСТЬ

КАЧЕСТВО
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Алексей Евгеньевич Карелов
www.akarelov.ru
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