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Упреждающая местная анестезия ропивакаином… | Proactive local anesthesia with ropivacaine…

Резюме

Цель исследования. Оценить влияние упреждающей местной анестезии на течение раннего послеоперационного 
периода после геморроидэктомии.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явились 50 пациентов, оперированных по поводу 
хронического комбинированного геморроя 3 стадии. В период с ноября 2018г по ноябрь 2019г им была выполнена 
открытая геморроидэктомия по стандартной методике. Все операции выполнялась под спинальной анестезией. 
Пациенты были разделены на основную группу (n=26), оперированных с применением упреждающей местной 
анестезии (УМА) 0,75% раствором ропивакаина и группу сравнения (n=24), которым не проводилась УМА. Введение 
проводилось непосредственно перед геморроидэктомией после постановки спинального блока в 5 точках. Боле-
вой синдром оценивали с помощью анкет, в основе которых находилась визуальная аналоговая шкала (ВАШ), через 
2, 4, 8, 24, 48 часов после операции.

Результаты. Уровень послеоперационной боли в основной группе был ниже, нежели в группе сравнения (р<0,05) 
и не превышал 1,78 баллов по ВАШ. В группе сравнения уровень послеоперационной боли через 8 и 24 ч в среднем 
превышал 5 баллов по ВАШ. Пациентам основной группы послеоперационная анестезия не понадобилась в 68,5% 
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(n=17) случаев, а в группе сравнения 57% пациентов (n=17) понадобилось введение от 3 до 5 инъекций НПВС с це-
лью адекватного обезболивания.

Заключение. Применение 0,75% раствора ропивакаина с целью УМА снижает болевой синдром после геморрои-
дэктомии, что не приводит к необходимости дополнительной анальгезии в раннем послеоперационном периоде 
и улучшает качество жизни пациента.

Ключевые слова: геморрой, геморроидэктомия, местная анестезия, перианальная блокада, спинальная анестезия, 
ропивакаин

Summary

Introduction. Assessment of proactive local anesthesia’s infl uence on how early postoperative period after hemorrhoidec-
tomy undergoes.

Materials and methods. The object of the study were 50 patients operated on for chronic combined hemorrhoids (stage 
3). In the period from November 2018 to June 2019, they all had open hemorrhoidectomy made according to the stan-
dard method. All operations were performed under spinal anesthesia. Patients were divided into the main group (n = 26), 
operated on under proactive local anesthesia (PLA) with 0,75% ropivacaine solution and a comparison group (n = 24) that 
had not had PLA. The introduction was carried out immediately before hemorrhoidectomy after the spinal block was 
performed at 5 points. Pain was assessed with the help of questionnaires based on a visual analogue scale (VAS), 2, 4, 8, 24, 
48 hours after surgery.

Results. The level of postoperative pain in the main group was lower than in the comparison group (p <0.05) and did 
not exceed 1,78 points by VAS. In the comparison group, the level of postoperative pain after 8 and 24 hours on average 
exceeded 5 points by VAS. Patients of the main group did not need postoperative anesthesia in 68,5% (n = 17) cases, while 
in the comparison group 57% patients (n = 17), needed from 3 to 5 injections of NSAID to provide adequate pain relief.

Conclusion. The use of a 0,75% ropivacaine solution for PLA reduces pain after hemorrhoidectomy, which does not lead to 
the need for additional analgesia in the early postoperative period and improves the patient’s quality of life.

Keywords: hemorrhoids, hemorrhoidectomy, local anesthesia, perianal block, spinal anesthesia, ropivacaine

Введение

Геморрой – одно из самых распространённых и ча-
сто встречаемых заболеваний общепроктологиче-
ского профиля [11,14]. Геморроидальная болезнь 
поддается консервативному лечению на ранних 
стадиях и несмотря на это значительной части 
пациентов требуется хирургическое лечение, «зо-
лотым стандартом» является геморроидэктомия 
[13]. На протяжении всей истории хирургического 
лечения геморроя актуальной является проблема 
послеоперационной боли и методов ее ликвидации 
с целью улучшения качества жизни пациентов и кор-
рекции системной анальгетической терапии [3,10]. 
Интенсивность и продолжительность болевого син-
дрома в послеоперационном периоде очень важны 
для пациента, ведь даже если идеально выполненная 
операция будет сопровождаться неприятными ощу-
щениями, а тем более болевым синдромом, кото-
рый зачастую невозможно купировать препаратами 
группы НПВС, то пациент вероятнее всего будет 
не до конца удовлетворен оказанной ему помощью. 

Выбор оптимального метода профилактики и ку-
пирования болевого синдрома в периооперацион-
ном периоде до сих пор остается дискутабельным, 
однако прослеживается явная тенденция в отказе 
от наркотических анальгетиков и НПВС и привер-
женность местной анестезии и анальгезии.

Опираясь на данные мировой литературы и соб-
ственный опыт, мы считаем, что метод упреждаю-
щей местной анестезии (УМА) следует применять 
при выполнении геморроидэктомии, поскольку 
болевой синдром в послеоперационном периоде 
значительно снижается [5,10,18]. Разумеется, с ого-
воркой на то, что в силу использования спиналь-
ной анестезии, такой метод подойдет все же для 
операций, выполняемых в стационарных условиях, 
нежели в амбулаторных клиниках.

Цель исследования: оценить эффективность 
упреждающей местной анестезии на уровень по-
слеоперационной боли у пациентов после откры-
той геморроидэктомии.

Материалы и методы исследования

Объектом исследования явились 50 пациен-
тов, находившихся на стационарном лечении 
в  отделении колопроктологии МКНЦ имени 

А. С. Логинова и оперированных по поводу хро-
нического комбинированного геморроя III стадии. 
Стадирование проводилось согласно клиническим 



59

рекомендациям ассоциации колопроктологов 
России. Возрастная категория больных от 18 до 
65 лет, из них 35 (70%) женщины, 15 (30%) мужчины. 
В период с ноября 2018г по ноябрь 2019г им была 
выполнена открытая геморроидэктомия с исполь-
зованием аппарата LigaSure. В целях предопераци-
онной диагностики всем пациентам проводилось 
пальцевое исследование прямой кишки, ректо-
скопия, а при наличии показаний – колоноскопия. 
Подготовку кишки к операции производили с по-
мощью клизм микролакс (одна вечером накануне 
операции и одна утром в день операции). У всех 
пациентов отсутствовала повышенная чувстви-
тельность к анестетикам амидного типа.

Методом адаптивной рандомизации все больные 
были распределены на основную группу (n=26), 
оперированных с  применением упреждающей 
местной анестезии (УМА) раствором ропивакаина 
и группу сравнения (n=24), которым не проводи-
лась УМА.

Всем пациентам выполнялась спинальная 
анестезия 2% раствором лидокаина. После этого 
пациента укладывали на спину и позициониро-
вали с разведением ног на подставки с упором на 
бедра и незначительным приведением послед-
них к животу (литотомическая позиция). После 
обработки операционного поля растворами ан-
тисептиков выполнялась перианальная блокада 
ропивакаином.

В качестве местного анестетика применяли на-
ропин 7,5 мг/1 мл в количестве 20,0 мл без предва-
рительного разведения. Введению препарата всег-
да предшествовала аспирационная проба, чтобы 

избежать попадания анестетика в кровеносный 
сосуд. Введение проводилось непосредственно 
перед геморроидэктомией после постановки спи-
нального блока в 5 точках (по 4 мл на каждую) со-
гласно технике на рисунке 1 под контролем пальца. 
Таким образом, принимая во внимание анатомию 
анального канала, происходит обезболивание пря-
мой кишки за счет введения анестетика в ано-
копчиковую связку и параректальную клетчатку 
в проекции прохождения иннервирующих ветвей.

Время операции в обеих группах сопоставимо 
и составляло около 37 минут.

В послеоперационном периоде всем пациентам 
проводилась медикаментозная терапия с исполь-
зованием флеботоников и нестероидных противо-
воспалительных средств (по требованию).

Выраженность болевого синдрома в послеопе-
рационном периоде оценивали с помощью анкет, 
в основе которых находилась визуальная анало-
говая шкала (ВАШ). Пациенты самостоятельно 
оценивали болевой синдром по 10-балльной шкале 
согласно временным критериям через 2, 4, 8, 24, 48 
часов после операции.

Хороший результат действия УМА считался 
при оценке пациентом послеоперационной боли 
на уровне 0–3 балла, удовлетворительный – 3–6 
баллов, неудовлетворительный результат – более 
7 баллов по ВАШ.

Полученные данные подвергались вариаци-
онно-статистической обработке в соответствии 
с общепринятыми методами с использованием 
компьютерной программы Statistica 7.0 с определе-
нием средних значений и ошибок выборок.

Результаты

У пациентов основной группы уровень послеопе-
рационной боли был ниже, чем в группе сравнения 
(р<0,05) и не превышал 1,78 баллов по ВАШ (табл. 1). 
В группе сравнения уровень послеоперационной боли 
через 8 и 24 ч в среднем превышал 6 баллов по ВАШ.

Пациентам основной группы послеоперацион-
ная анальгезия не потребовалась в 68,5% (n=17) 
случаев, а в группе сравнения 57% пациентов (n=13) 
понадобилось введение от 3 до 5 инъекций НПВС 
с целью адекватного обезболивания.

Время, потраченное на осуществление периа-
нальной блокады, составляло около 1 минуты и не 
влияло на длительность операции.

Нами было замечено, что молодые женщины, 
особенно не имевшие в анамнезе роды отмеча-
ли более выраженную интенсивность болевого 
синдрома, нежели женщины старше 40 лет. Вне 

зависимости от пола и возраста интенсивность 
болевого синдрома была выше у лиц эмоционально 
лабильных.

Самостоятельный акт дефекации в основной 
группе происходил на 2–3 сутки послеопераци-
онного периода, а в группе сравнения – в среднем 
на 4-е сутки. Соответственно койко-день в группе 
сравнения был больше и составлял 4,8 (средний 
койко-день в основной группе – 3,2).

Таким образом, у пациентов основной группы, 
которым была выполнена дополнительная УМА 
уровень послеоперационной боли по оценке самого 
пациента был значительно ниже, чем у пациен-
тов, которым не проводилась местная анестезия. 
Заживление послеоперационных ран ежедневно 
оценивалось во время перевязки, осложнений от-
мечено не было.

Группа пациентов
n=50

Результаты
Хорошие Удовлетворительные Неудовлетворительные

абс. % абс. % абс. %
Основная
(с применением УМА)
n=26

18 69,2 8 30,8 — —

Сравнение
(без применения УМА)
n=24

6 25 7 29,2 11 45,8

Таблица 1.
Сравнительная оценка ре-
зультатов уровня послеопе-
рационной боли.
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Обсуждение

По результатам исследований [2,4,6] говорится, 
что при применении спинальной анестезии уро-
вень боли в первые 6 часов после операции гораздо 
ниже (примерно на 70%), нежели при использо-
вании только местной анестезии ропивакаином. 
Использование перианальной анестезии ведет 
к снижению болевого синдрома начиная с 4–6 ча-
сов после операции. При обзоре литературы мы не 
встретили исследований, где использовали ком-
бинацию спинальной и перианальной анестезии. 
Именно поэтому мы решили совместить два вида 
анестезии для достижения лучшего эффекта обе-
зболивания в раннем послеоперационном периоде. 
Спинальная анестезия позволяет достичь желаемой 
анестезии примерно на три часа, по истечении кото-
рых пациент начинает чувствовать боль, для купи-
рования которой приходится прибегать к примене-
нию НПВС. При нашем же методе обезболивания, 
мы получаем анестезию не менее чем на 3 часа после 
операции, которая работает в комплексе с периа-
нальной блокадой ропивакаином, действие которой 
длиннее и действует иным способом. Vinson-Bonnet 
и соавт. использовали перианальный блок ропива-
каином при выполнении геморроидэктомии и при-
шли к выводу, что непосредственно в первые 6 часов 
имелось значимое снижение болевого синдрома, но 
в более поздние временные промежутки не снижает 
потребность в обезболивании [9].

Chester и соавт. использовали в своем исследо-
вание 0,5% ропивакаин, и пришли к выводу, что 
различий в болевом синдроме в группах не наблю-
дались, однако было отмечено, что в группе где 
применялся местный блок присутствовала трех-че-
тырех-часовая задержка в болевом синдроме [15]. 
В ретроспективном исследовании Gabrielli и соавт. 
оценили характеристики болевого синдрома в по-
слеоперационном периоде у 400 пациентов, 80% 
пациентов не испытывали значительного болевого 
синдрома в течение 10 часов после операции, с ре-
маркой на то, что использовали местный анестетик 
короткого действия (мепивакаин) [16].

В одном исследовании, в котором пациентам 
инфильтрация ропивакаином проводилась в соче-
тании с общим наркозом, эффект сохранялся около 
10 часов, что намного продолжительнее, чем нашем 
исследовании [7].

Наше исследование было направлено на изуче-
ние упреждающей местной анестезии ропивакаи-
ном, то есть профилактике болевого синдрома, а не 
купированию его в послеоперационном периоде. 

Мы считаем, что эффективнее предупредить боль, 
нежели купировать ее с помощью НПВС при воз-
никновении.

При использовании в качестве анестезии только 
лишь внутривенной, общей или спинальной ане-
стезии (при отсутствии проведения перианальной 
блокады) в раннем послеоперационном периоде 
более 50% пациентов понадобилось введение НПВС 
для достижения качественного обезболивания. 
Однако, имеются данные, что применение вну-
тривенной анальгезии периоперационно, в част-
ности дексмедетомидина может пролонгировать 
действие сенсорной блокады ропивакаином [17].

Таким образом, исследование демонстрирует, 
что упреждающая анестезия ропивакаином эф-
фективно влияет на уменьшение боли в раннем 
послеоперационном периоде. У пациентов, кото-
рым проводилась УМА, средний уровень болевого 
синдрома составил 1,78 баллов, а в группе сравне-
ния – 5 баллов и выше по ВАШ.

Не смотря на публикуемые преимущества ис-
пользования ропивакаина, имеются работы, кото-
рые не демонстрируют различий в болевом синдро-
ме при использовании местного блока, примером 
может послужить небольшое рандомизированного 
плацебо-контролируемое исследование в котором 
не наблюдалось уменьшения болевого синдро-
ма, не было различий кратности анальгезии по 
требованию и продолжительности нахождения 
в стационаре [1].

Опираясь на собственный опыт и данные ли-
тературы, метод анестезии, применяемый в нем, 
оказался более качественным, чем спинальная ане-
стезия без применения перианальной блокады. 
Такое решение было принято за счет технической 
комбинации их сочетания. За счет использования 
спинальной анестезии удается снизить болевую 
чувствительность в первые несколько часов по-
сле операции, а за счет перианальной блокады – 
усилить анестезию в раннем послеоперационном 
периоде.

Несмотря на то, что в нашем исследовании не 
было зафиксировано осложнений от местного бло-
ка, в литературе имеются данные о возникновении 
задержки мочи после операции, что связанно, ве-
роятно, с более глубокой инфильтрацией тканей 
промежности. Частота дисфункции мочевого пу-
зыря после геморроидэктомии не такое уж и редкое 
осложнение, по данным отечественных и зарубеж-
ных авторов это происходит в 30–35% случаев [8].

Заключение

Таким образом, применение 0,75% раствора ропи-
вакаина с целью УМА снижает болевой синдром 
после геморроидэктомии, что не приводит к необ-
ходимости дополнительной анальгезии в раннем 

послеоперационном периоде и улучшает качество 
жизни пациента. Данная методика обеспечивает 
адекватное обезболивание, является эффективной 
и безопасной при соблюдении техники введения.
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Рисунок 1.
Печень при первичном склерозирующем холангите в эксперименте.
1 – полнокровие ткани печени,
2 – расширенные синусоиды с форменными элементами крови,
3 –  Фиброз ткани печени в виде «луковичной шелухи» Окрашивание гематоксилином и эози-

ном. Ув × 250. 
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В

Б Рисунок 1.
Методика перианальной 
анестезии под контролем 
пальца, введенного в аналь-
ный канал.
А – инфильтрация в области 
анокопчиковой связки.
Б и В – инфильтрация в про-
екции половых нервов спра-
ва и слева соответственно.




