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Реферат. Введение. Раневая боль и послеоперационные осложнения являются основными проблемами боль-
ных, оперированных на органах брюшной полости. В большинстве случаев эти две проблемы взаимосвязаны, 
ввиду чего их решение требует комплексного современного подхода. Цель исследования – оценка литературных 
данных для выявления причинно-следственной связи между раневой болью и некоторыми осложнениями после 
абдоминальных операций, а также определения преимуществ локальной анестезии лапаротомной раны местны-
ми анестетиками с учетом их дополнительных благоприятных свойств. Материал и методы. В обзоре на основе 
анализа отечественных и зарубежных статей представлена структура основных раневых, инра- и экстраабдоми-
нальных осложнений после лапаротомии, а также их главные производящие факторы. Более того, наглядно пока-
зана роль боли в течение послеоперационного периода с ее полиорганным воздействием. Рассмотрены свойства 
местных анестетиков с их не используемыми в обыденности нестандартными эффектами, а также проведено 
сравнение публикаций в отношении преимуществ местной анестезии в рану с системным введением парентераль-
ных (наркотических и ненаркотических) анальгетиков, где учитывались и побочные действия. Результаты и их 
обсуждение. Раневые, внутри- и внебрюшные осложнения после лапаротомий обладают большой распростра-
ненностью в наши дни. Боль в области раны имеет важное значение в развитии каждого из них: провоцирует гипо-
динамию в послеоперационном периоде, способствует развитию пареза кишечника, снижению экскурсии грудной 
клетки и, как следствие, ухудшению качества жизни. Все это провоцирует повышение внутрибрюшного давления, 
нарушение трофики органов брюшной полости, ишемию раны в области швов, застойные явления в легких, что 
ухудшает гемодинамику, из чего вытекают системные последствия. Местные анестетики лишены известных побоч-
ных эффектов нестероидных противовоспалительных препаратов, сильнодействующих и наркотических анальге-
тиков, а также обладают дополнительными положительными локальными эффектами. Выводы. Анализ научных 
публикаций показал, что использование непрерывной инфузии в рану местных анестетиков в предбрюшинное 
пространство срединной лапаротомной раны, является перспективным методом купирования раневой боли и про-
филактики послеоперационных раневых, интра- и экстраабдоминальных осложнений.
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Abstract. Introduction. Wound pain and postoperative complications are a leading problem for patients operated on 
abdominal organs. In most cases, these two issues are interrelated; that is why their management requires a comprehensive 
modern approach. Aim. The aim of the study is to evaluate the literature data to identify a causal relationship between 
wound pain and some complications after abdominal surgeries and to determine the advantages of local anaesthesia 
of a laparotomic wound, taking into account its additional favourable features.  Material and methods. Based on the 
analysis of Russian and foreign articles, the review presents the structure of the main wound, intra- and extra-abdominal 
complications after laparotomy, and their producing factors. Moreover, the role of pain during the postoperative period 
with its multiorgan effect is clearly demonstrated. We considered characteristics of local anaesthetics with their non-
standard effects, as well as a comparison of publications regarding the advantages of local anaesthesia in the wound with 
the systemic administration of parenteral (narcotic and non-narcotic) analgesics, where side effects were also analyzed. 
Results and discussion. Wound, intra- and extra-abdominal complications after laparotomy are very common today. 
Pain in the wound area is important in developing each of the complications: it provokes hypodynamia in the postoperative 
period, develops intestinal paresis, reduces the chest excursion and, as a result, worsens the life quality. All this provokes 
an increase in intra-abdominal pressure, impaired blood circulation of abdominal organs, wound ischemia in the suture 
area, lung congestion, which worsens hemodynamics and leads to the systemic consequences. Local anaesthetics are 
devoid of the well-known side effects of narcotic analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs. However, they 
have additional positive local effects. Conclusion. Scientific data analysis has shown that continuous infusion of local 
anaesthetics into the preperitoneal space of a median laparotomic wound is a promising method for relieving wound pain 
and preventing postoperative intra- and extra-abdominal complications.
Key words: midline laparotomy, postoperative complications, local anesthetics, wound pain.
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ведение. Раневая боль и послеоперацион-
ные осложнения являются основными

проблемами больных, оперированных на органах 
брюшной полости. В большинстве случаев эти две 
проблемы взаимосвязаны, ввиду чего их решение 
требует комплексного современного подхода. 

Цель исследования – оценка литературных 
данных для выявления причинно-следственной 
связи между раневой болью и некоторыми ос-
ложнениями после абдоминальных операций, а 
также определения преимуществ локальной ане-
стезии лапаротомной раны местными анестети-
ками с учетом их дополнительных благоприятных 
свойств. 

Материал и методы. В обзоре на осно-
ве анализа отечественных и зарубежных статей 
представлена структура основных раневых, ин-
тра- и экстраабдоминальных осложнений после 
лапаротомии, а также их главные производящие 
факторы. Более того, наглядно показана роль 
боли в течение послеоперационного периода с 
ее полиорганным воздействием. Рассмотрены 
свойства местных анестетиков с их не использу-
емыми в обыденности нестандартными эффек-
тами, а также проведено сравнение публикаций 
в отношении преимуществ местной анестезии в 
рану с системным введением парентеральных 
(наркотических и ненаркотических) анальгетиков, 
где учитывались и побочные действия. 

Результаты и их обсуждение. Послеопе-
рационные внутрибрюшные осложнения в 
абдоминальной хирургии. Интраабдоминаль-
ные осложнения, возникающие после хирургиче-
ских вмешательств на органах брюшной полости, 
встречаются довольно часто в современном мире. 
Зачастую они развиваются после операций, вы-
полненных по поводу диффузного и разлитого пе-

ритонита, панкреонекроза с осложнениями, острой 
кишечной непроходимости и травм живота [1].

Послеоперационный перитонит по праву счита-
ется самым частым абдоминальным осложнени-
ем, требующим повторного хирургического посо-
бия. По статистике его встречаемость достаточно 
вариативна, но может достигать даже 80% [1, 2].

К наиболее распространенным причинам раз-
вития перитонита в послеоперационном периоде 
следует отнести несостоятельность кишечного 
шва, неадекватную санацию, желчеистечение, 
некроз кишечной стенки ишемического характе-
ра, а также первичную патологию, ранее не диа-
гностированную [1, 3, 4, 5].

На втором месте среди причин развития ин-
траабдоминальных осложнений находится ран-
няя спаечная кишечная непроходимость (око-
ло 23,2%). Отправным моментом в ее развитии 
служит сохранение воспалительного процесса в 
брюшной полости [1]. Примерно у 25% пациен-
тов ранняя спаечная кишечная непроходимость 
разрешается без оперативного лечения.  Раз-
личий в результатах лечения между больными, 
оперированными по экстренным и отсроченным 
показаниям, не было, учитывая отличия в сроках 
оперативного лечения [3, 6, 7, 8].

Несколько реже встречаются абсцессы брюш-
ной полости. К пусковым механизмам в их раз-
витии следует отнести неадекватную санацию 
и дренирование брюшной полости, если  лапа-
ротомия выполнялась первично, а также ее ин-
фицирование при вскрытии просвета полого 
органа. Малоинвазивные пункции и дренирова-
ния под ультразвуковым контролем в настоящие 
дни являются наиболее перспективными вида-
ми вмешательств при лечении внутрибрюшных 
абсцессов. Эти технологии позволяют значитель-

В
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но уменьшить число осложнений и сократить кой-
ко-день [1, 6, 9].

Следует отметить, что в 11,0 % случаев причи-
ной послеоперационных осложнений в брюшной 
полости являются кровотечения. В основном это 
возникает ввиду отсутствия полноценного гемо-
стаза при операциях на поджелудочной железе, 
желчном пузыре и внепеченочных желчных про-
токах, желудке, 12-перстной кишке, а также по по-
воду закрытых и открытых травм живота, аппен-
дэктомий, ранений паренхиматозных органов, не 
диагностированных ранее, ятрогенных ранений 
селезенки и кровотечений из неустановленных 
источников [1]. Однако это осложнение  довольно 
редко встречается в абдоминальной транспланто-
логии, где его процент не превышает 9% [1, 2, 10].

Парез желудочно-кишечного тракта принято от-
носить к основной группе послеоперационных ос-
ложнений в абдоминальной хирургии [2, 3, 8, 9]. 
В частности, паралитическая кишечная непрохо-
димость – значимая причина длительной госпи-
тализации [8]. Возникновение этого состояния 
объясняется тем, что при операциях на органах 
брюшной полости травмируется брюшина, в кото-
рой имеется много рецепторов, что создает усло-
вия для расстройств циркуляции в стенке органов 
желудочно-кишечного тракта и усиленной импуль-
сации симпатики, а это сопровождается  повыше-
нием количества катехоламинов в крови [1, 8, 11].

Послеоперационные раневые осложнения 
в абдоминальной хирургии. Опасным осложне-
нием экстренных операций на органах брюшной 
полости является эвентрация. В экстренных си-
туациях частота эвентрации достигает 10–12 %, 
сопровождаясь летальными исходами у 40–60 % 
больных [12]. Это осложнение довольно разноо-
бразно по своей этиологии. Значительное коли-
чество авторов считают основной причиной эвен-
трации три группы факторов, которые вызывают 
быстро развивающийся дефект передней брюш-
ной стенки, а именно в ее мышечно-апоневроти-
ческом слое. Местные факторы входят в первую 
группу и определяют заживление раны в послео-
перационном периоде, общие причины составля-
ют вторую группу (они препятствуют регенерации 
тканей), а третью группу составляют факторы, 
приводящие к неадекватному повышению внутри-
брюшинного давления (ВБД) в послеоперацион-
ном периоде [12, 13]. Перитонит и инфекционные 
осложнения со стороны раны по праву считаются 
основными факторами развития эвентраций. Не 
последнее место в отношении этиологии данного 
осложнения принадлежит погрешностям хирур-
гической техники, расстройствам свертывающей 
системы крови и бронхо-пульмональной недоста-
точности [2, 12]. Частота ишемического некроза 
краев лапаротомной раны по различным данным 
варьируется, однако на фоне других раневых ос-
ложнений располагается не на ведущих позици-
ях. В структуре его причин фигурирует повышение 
ВБД, нарушение трофики вследствие чрезмерного 

натяжения лигатур, местное распространение вос-
палительного процесса [11, 14].

Распространенной проблемой являются  серо-
мы (около 15-20%), а также инфильтраты (2,5 %), 
нагноения послеоперационных ран (не превыша-
ет 8%) [15, 16, 17]  и другие инфекции области хи-
рургического вмешательства (ИОХВ) после вис-
церальной хирургии путем лапаротомии.  Общая 
их частота особенно высока (14-25%). Основная 
причина – интраабдоминальное инфицирование. 
Факторы риска, увеличивающие частоту раневых 
осложнений, включают пожилой возраст, недое-
дание, анемию, гипопротеинемию, уремию, пока-
затель ВБД, легочные заболевания [10, 18].

Внебрюшные осложнения в абдоминаль-
ной хирургии. Респираторные инфекционные 
заболевания, дыхательная недостаточность, 
плевральный выпот, пневмоторакс, ателектаз, 
явления бронхоспазма и аспирационной пнев-
монии относят к общим возможным осложнени-
ям после проведенного оперативного вмеша-
тельства вне зависимости от индивидуальных 
особенностей пациента, в то время как развитие 
пневмонии, тромбоэмболии легочной артерии 
и острого дистресс-синдрома относят к индиви-
дуальным осложнениям конкретного больного с 
определенными факторами риска [19, 20].

Согласно научным публикациям зарубеж-
ных коллег распространенность респира-
торных осложнений в послеоперационном 
периоде составляет 1–23%. [20]. Их возник-
новение обусловлено несколькими показате-
лями: соматическим статусом пациента, эф-
фектами анестезиологического пособия и 
наличием факта оперативного вмешательства 
на органах респираторной системы [19–22].

Роль боли в течение послеоперационного 
периода. Боль является серьезной проблемой 
среди хирургических пациентов: почти 50% паци-
ентов сообщают о тревоге по поводу послеопе-
рационной боли, а от 30 до 86% оперированных 
пациентов оценивают свою боль как умеренную 
или сильную [23]. Острая боль после лапаро-
томии проявляется в виде висцеральной, что 
требует принятия мультимодального подхода к 
эффективному обезболиванию, основная цель 
которого состоит в устранении боли с минималь-
ными побочными эффектами [24, 25, 26].

Кроме этого, выраженная боль усиливает 
инертность дыхательных мышц, что влечет за 
собой явления дыхательной недостаточности. 
Значительный послеоперационный болевой син-
дром препятствует адекватному откашливанию, 
затрудняет естественное дренирование бронхи-
ального секрета, что, в свою очередь, приводит 
к развитию ателектазов и, как следствие, присо-
единению легочной инфекции. Раневая боль за-
пускает целый каскад патологических реакций, 
которые представляют собой совокупность вос-
палительных, метаболических и эндокринных 
процессов, развивающихся в результате опера-
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ционной травмы и приводящих к нарушениям 
нормального функционирования всех жизненно 
важных систем организма [27, 28].

Плохо контролируемая послеоперационная 
боль отрицательно влияет на функцию, восста-
новление и качество жизни [29, 30]. Напротив, 
с принятием процедурно-специфичного кон-
троля послеоперационной боли в протоколах 
ускоренного восстановления после операции (в 
частности, по протоколам ERAS) эффективный 
контроль боли сокращает продолжительность 
пребывания в больнице, стационарные расходы, 
частоту респираторных и тромбоэмболических 
осложнений, а также способствует более ранней 
активизации больного [31].

После лапаротомии стандартным подходом к 
послеоперационной анальгезии является муль-
тимодальная терапия, включающая пероральные 
анальгетики и анальгезию, контролируемую паци-
ентом (patient controlled analgesia – PCA), или эпи-
дуральную анальгезию, при этом фентанил или 
морфин являются наиболее распространенными 
анальгетиками, используемыми при PCA. Одна-
ко побочные эффекты, связанные с опиоидами, 
особенно плохо переносятся в общей хирургии, 
где вмешательства на органах желудочно-кишеч-
ного тракта остаются на лидирующих позициях. 
Опиоиды могут обострять кишечные симптомы, 
такие как тошнота и рвота, ослабление пери-
стальтики (парез) и запор. Кроме того, опиоиды 
нередко вызывают угнетение дыхания [32, 33, 34].

Низкие показатели боли наблюдаются при 
непрерывной локальной инфузии местного ане-
стетика внутри раневого ложа, что также сокра-
щает койко-день [32, 35]. Использование непре-
рывной инфузии местного анестетика в рану 
связано с уменьшением затрат на стационарное 
лечение в сравнении с другими вышеупомяну-
тыми методами [36].

Дополнительные положительные свой-
ства местных анестетиков. Отечественные 
и зарубежные ученые провели ряд эксперимен-
тальных исследований и определили механизм 
действия местных анестетиков (МА) на всех 
уровнях патогенеза, присущего операционной 
ране. Важным звеном выступает их способность 
ингибировать действие клеток лейкоцитарного 
ряда в отношении синтеза медиаторов воспале-
ния: простагландинов, тромбоксанов и лейкотри-
енов. Напрашивается вывод о патологической 
иммуносупрессии, однако местные анестетики 
не влияют на активацию нейтрофилов, они се-
лективно подавляют их «прайминг». Это препят-
ствует гиперреактивности лейкоцитарного звена 
по отношению к собственным клеткам и способ-
ствует развитию нормергического ответа на по-
вреждение [37].

Cистемное введение растворов местных ане-
стетиков оказывает центральные и перифериче-
ские эффекты. На периферии это проявляется в 

подавлении синтеза медиаторов воспаления, на 
центральном уровне – в стимуляции нейрональ-
ных ответов в спинном мозге (на уровне задних 
рогов). Анестетики также обладают модулиру-
щим эффектом на гладкую мускулатуру кишеч-
ника. Причина этого,  по всей видимости, кроется 
в блокаде тормозных рефлексов, происходящих 
из мезентериального сплетения [37].

На сегодняшний день доказано, что МА обла-
дают антибактериальным, противовирусным и 
противогрибковым эффектами [38, 39].

В опубликованных Овечкиным А.М. и соав-
торами материалах статьи 2013 г. освещается 
опыт исследований ученых XX-XXI веков, где 
антибактериальное действие местных анесте-
тиков, которое и по сей день остается мало из-
ученным, обусловлено повреждением клеточных 
мембран бактерий. Так, в статье подчеркивается, 
что ропивакаин при концентрации 0,2% облада-
ет слабыми антибактериальными свойствами, а 
с концентрацией вещества в 1% обладает выра-
женным бактерицидным действием по отноше-
нию к E. Coli и S. Aureus. Кроме этого, в статье 
освещены предположения о вазодилатирующем 
действии местного анестетика в ране, что улуч-
шает локальный кровоток и, как следствие, бо-
лее совершенный иммунный ответ в очаге [40].

Зарубежные коллеги подчеркивают, что нали-
чие у МА противомикробных свойств приводит к 
их применению в клинике для различных целей, 
таких как профилактика инфекции области хи-
рургического вмешательства (в частности, в по-
слеоперационной ране), предотвращает вероят-
ность возникновения катетер-ассоциированных 
инфекций. Исследования показали, что разные 
МА проявляют разную степень антимикробного 
эффекта, что может быть связано с несколькими 
факторами, такими как разные структуры, кон-
центрации, продолжительность воздействия, тип 
исследуемого микроорганизма и различные ус-
ловия воздействия (например, температура).

Хотя основные механизмы противомикробно-
го действия МА не полностью изучены, соглас-
но исследованиям предполагаемая сущность 
ингибирующего действия МА на бактерии может 
заключаться в нарушении структуры клеточной 
мембраны бактериальной клетки, ингибировании 
синтеза клеточной стенки, дисфункции дыхания 
микроорганизма, изменениях в синтезе ДНК, ли-
зисе протопластов, нарушении проницаемости 
и утечке внутриклеточных компонентов, ультра-
структурных изменениях и ингибировании фер-
ментативной активности цитоплазматической 
мембраны [41, 42, 43].

Ропивакаин и лидокаин, помимо прочего, по-
давляют пролиферацию раковых клеток [40]. 
Кроме того, доказано, что регионарная анестезия 
снижает риск рецидива рака [44]. Одна из пред-
ложенных гипотез для объяснения улучшения 
исходов рака при регионарной анестезии может 
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быть связана с противоопухолевым действием 
местных анестетиков, включая предотвращение 
пролиферации, миграции или инвазии раковых 
клеток. Было показано, что периоперационная 
внутривенная инфузия лидокаина снижает по-
слеоперационную боль и потребность в опиои-
дах [45, 46]. Этот препарат способен индуциро-
вать апоптоз и подавлять рост опухоли молочной 
железы человека [47], а также другие in vitro [48]. 
Кроме того, сообщалось об усилении сенсибили-
зации клеток рака груди к химиотерапевтическим 
препаратам под действием лидокаина [49].

Применение таких адъювантов как симпато-
миметики (адреналин), альфа-2-адреномиметики 
(клонидин и дексмедетомидин) и глюкокортико-
стероиды значительно потенцируют локальное 
действие местных анестетиков [50, 51].

Выводы. Как показали многочисленные ис-
следования, польза от применения местных ане-
стетиков локально в срединную лапаротомную 
рану достигается не только их обезболивающим 
действием, а также противовоспалительным, ан-
тибактериальным, противовирусным и антигриб-
ковыми эффектами. Более того, использование 
непрерывной инфузии в рану местных анестети-
ков, а именно в предбрюшинное пространство, 
приобрело популярность ввиду отсутствия у них 
побочных эффектов опиоидов, что позволяет 
избежать нежелательных последствий нейро-
аксиальной блокады. Все вышеизложенное не-
посредственно указывает на перспективность 
использования локально в лапаротомную рану 
местных анестетиков, которая заключается в 
улучшении течения послеоперационного перио-
да: снижение боли в первые сутки после опера-
ции, более ранняя активизация пациентов, улуч-
шение качества жизни, уменьшение количества 
раневых, интра- и экстраабдоминальных ослож-
нений, снижение количества койко-дней. 
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