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Аннотация. Резекция желудка при злокачественных новообразованиях остаётся основным методом 

радикального лечения. Однако ранний послеоперационный период сопровождается высокой частотой 

анестезиологических осложнений, негативно влияющих на восстановление и исход лечения. Недоста-

точно изучено влияние разных видов анестезии на частоту этих осложнений, а также их связь с кли-

нико-организационными факторами. В связи с  этим цель работы – оценить структуру, частоту и фак-

торы риска ранних анестезиологических осложнений у пациентов с раком желудка после резекции, в 

зависимости от метода анестезиологического пособия. Исследование показало, что комбинированная 

анестезия с эпидуральным компонентом обеспечивает более стабильное течение раннего послеопера-

ционного периода, снижает выраженность осложнений и уровень стресс-реакции. Данная работа имеет 

практическую ценность для оптимизации анестезиологической тактики в онкохирургии верхнего 

этажа брюшной полости.  
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Аbstract. Gastric resection remains the primary radical treatment for gastric cancer, but the early postoperative 

period is often complicated by anesthetic-related adverse events. The influence of different anesthesia tech-

niques on the incidence of these complications, as well as the role of clinical and organizational factors, re-

mains insufficiently studied. In this regard, the purpose of the work – to assess the structure, frequency, and 

risk factors of early anesthetic complications in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer, with a 

focus on the method of anesthesia. The study showed that сombined anesthesia with an epidural component 

provides more stable early postoperative outcomes and reduces the incidence of complications and stress re-

sponses. These findings have practical value for optimizing anesthetic protocols in upper abdominal oncolog-

ical surgery.  
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Введение 

Рак желудка остаётся одной из наиболее значимых причин смертности от злокачествен-

ных новообразований в мире. Несмотря на постепенное снижение заболеваемости в ряде 

стран, частота выявления инвазивных форм на поздних стадиях остаётся высокой, особенно в 

регионах с ограниченным доступом к скринингу и ранней диагностике [1, 2]. Хирургическое 

лечение, включая субтотальную или тотальную резекцию желудка, остаётся единственным ра-

дикальным методом, способным обеспечить долгосрочную выживаемость при локализован-

ных формах заболевания [3]. Современные подходы к абдоминальной онкохирургии предпо-

лагают не только технически совершенное выполнение операции, но и обеспечение эффектив-

ной анестезиологической поддержки, особенно в послеоперационном периоде. В последние 

годы особое внимание уделяется изучению факторов, влияющих на ранние анестезиологиче-

ские осложнения после гастрэктомий. Это обусловлено высокой распространённостью нару-

шений гемодинамики, гипоксии, аритмий и болевого синдрома, возникающих в первые сутки 

после вмешательства [4, 5]. 

Согласно данным клинических и экспериментальных исследований, выбор методики 

анестезии может существенно повлиять на прогноз послеоперационного периода. В частности, 

регионарная анестезия, в том числе пролонгированные эпидуральные блокады, демонстрирует 

преимущества по снижению уровня стресс-гормонов и выраженности боли, а также по сокра-

щению частоты осложнений по сравнению с общей анестезией [6, 7]. Кроме того, доказано, что 

внедрение протоколов ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) способствует улучшению исхо-

дов за счёт более ранней активизации пациентов и снижения воспалительного ответа [8, 9]. 

Однако до настоящего времени остаются нерешёнными некоторые ключевые вопросы. 

Во-первых, не определены чёткие предикторы ранних анестезиологических осложнений у он-

копациентов, перенёсших резекцию желудка, особенно в контексте их соматического статуса 

и варианта анестезиологического обеспечения. Во-вторых, отсутствуют единые регламенты 

по выбору анестезиологической тактики в условиях онкологических стационаров, что приво-

дит к значительной вариабельности клинической практики [10]. Кроме того, организационные 

аспекты оказания анестезиологической помощи в специализированных учреждениях до сих 

пор мало изучены, несмотря на очевидное влияние на клинические исходы и экономическую 

эффективность лечения [11]. Назрела необходимость комплексного анализа факторов, влияю-

щих на развитие ранних послеоперационных анестезиологических осложнений у больных с 

раком желудка. Это позволит не только систематизировать имеющиеся клинические данные, 

но и разработать оптимальные подходы к анестезиологическому обеспечению в онкохирургии 

органов верхнего этажа брюшной полости. 

Цель настоящего исследования – оценить структуру, частоту и факторы риска ранних 

анестезиологических осложнений у пациентов, перенёсших резекцию желудка по поводу рака, 

с учётом методики анестезии, клинико-лабораторных показателей и организационных особен-

ностей специализированной помощи. 
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Материалы и методы 

Исследование выполнено в рамках клинико-организационного анализа анестезиологи-

ческой помощи онкологическим пациентам, перенёсшим хирургические вмешательства на ор-

ганах верхнего этажа брюшной полости. Работа носит прикладной характер, с элементами ре-

троспективного и проспективного наблюдения, направленного на выявление факторов риска 

и частоты ранних анестезиологических осложнений. 

В исследование включены 200 пациентов с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования желудка, которые прошли оперативное лечение в условиях Республиканского 

онкологического стационара и областной онкологической клиники в период с 2021 по 2024 год. 

Критериями включения были: возраст старше 18 лет, подтверждённая гистологически адено-

карцинома желудка, выполнение субтотальной или тотальной гастрэктомии под наркозом. Ис-

ключались пациенты с неоперабельными опухолями, сопутствующими терминальными состо-

яниями, нестабильным психическим статусом и отказом от участия в исследовании. 

Пациенты были распределены на подгруппы по методу анестезии: 

− Группа I – общая анестезия (n=103), 

− Группа II – комбинированная общая и эпидуральная анестезия (n=97). 

Методы клинической и инструментальной оценки: 

− изучение анамнестических данных и амбулаторных карт; 

− оценка показателей физического статуса (ЧСС, АДс, АДд, SpO₂); 

− мониторинг КЩС и уровня лактата; 

− определение концентрации кортизола и адреналина в крови до операции, на этапе 

индукции и в течение первых суток после вмешательства (методом ИФА с использованием 

стандартных наборов фирмы DRG, Германия); 

− сбор данных из анестезиологических карт по продолжительности наркоза, времени 

ИВЛ, объёму инфузионной терапии и применению анестетиков. 

Оценка болевого синдрома и послеоперационных осложнений. Выраженность боле-

вого синдрома оценивалась с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) на 6-м, 

12-м и 24-м часах после операции. Регистрировались следующие ранние анестезиологиче-

ские осложнения: 

− артериальная гипотензия (АДс < 90 мм рт.ст.); 

− гипоксия (SpO₂ < 92%); 

− нарушение ритма; 

− задержка выхода из наркоза; 

− тошнота, рвота, психомоторное возбуждение. 

Дополнительно изучалась организация анестезиологической службы в стационарах: 

наличие специализированного оборудования, режимы работы, наличие коек интенсивной те-

рапии, обеспеченность trained staff и соблюдение протоколов ERAS. Было проведено анкети-

рование врачей-анестезиологов и хирургов по вопросам стандартизации анестезиологиче-

ского обеспечения и командного взаимодействия в периоперационный период. 

Статистическая обработка. Анализ данных проводился с использованием программ-

ного обеспечения SPSS 26.0. Для оценки различий между группами использовались t-крите-

рий Стьюдента, χ²-критерий, анализ ANOVA. Статистически значимыми считались различия 

при уровне p < 0,05. 
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Результаты 

Обследовано 200 пациентов с раком желудка, перенёсших субтотальную или тоталь-

ную гастрэктомию. Средний возраст больных составил 61,2 ± 8,3 года, среди них мужчины – 

56% (n=112), женщины – 44% (n=88). У большинства пациентов (68%) отмечались сопутству-

ющие заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Распределение по типу ане-

стезии представлено в таблице 1. 

Таблица / Table 1 

Распределение пациентов по типу анестезиологического пособия  

и средней продолжительности операции 

Distribution of patients by type of anesthesia and average duration of surgery 
 

Группа Тип анестезии n 

Средняя продол-

жительность  

операции, мин 

Средняя длитель-

ность ИВЛ, мин 

I Общая анестезия 103 216 ± 31 192 ± 28 

II 
Комбинированная  

(общая + эпидуральная) 
97 224 ± 27 170 ± 22 

 

Комбинированный тип анестезии в группе II сопровождался статистически достовер-

ным сокращением времени ИВЛ (p<0,05) при аналогичной продолжительности вмешательства. 

Частота ранних анестезиологических осложнений. Анализ осложнений показал, что в 

целом у 77 пациентов (38,5%) были зафиксированы осложнения в течение первых 24 часов 

после операции. Их частота представлена в таблице 2. 

Таблица / Table 2 

Частота ранних анестезиологических осложнений в исследуемых группах 

Frequency of early anesthetic complications in the study groups 
 

Вид осложнения Группа I (n=103) Группа II (n=97) p-значение 

Артериальная 

гипотензия 
38 (36,9%) 20 (20,6%) 0,012 

Гипоксия 

(SpO₂ < 92%) 
24 (23,3%) 12 (12,4%) 0,036 

Нарушения ритма 14 (13,6%) 6 (6,2%) 0,081 

Задержка выхода  

из наркоза (>60 мин) 
11 (10,6%) 3 (3,1%) 0,041 

Тошнота/рвота 29 (28,2%) 16 (16,5%) 0,048 

 

Использование эпидуральной анестезии было связано с достоверным снижением ча-

стоты гипотензии, гипоксии и пролонгированного пробуждения, что может указывать на бо-

лее стабильный гемодинамический профиль при комбинированном подходе. 

Динамика болевого синдрома и стресс-реакции. Выраженность болевого синдрома, оце-

ниваемая по ВАШ, была значительно ниже в группе комбинированной анестезии (таблица 3). 

Также у этих пациентов наблюдались более низкие уровни кортизола и адреналина на 6-м и 

24-м часах после вмешательства. 

В ходе наблюдений было установлено, что в учреждениях, имеющих выделенные ане-

стезиологические бригады, протокол ERAS и централизованное анестезиологическое оборудо- 

вание (мониторы КЩС, инъектоматы), частота осложнений снижалась на 14% по сравнению 
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с учреждениями без подобных условий. Также отмечено, что в таких отделениях чаще приме-

нялись эпидуральные методы обезболивания. 

Таблица / Table 3 

Показатели боли и стресс-гормонов в послеоперационном периоде 

Frequency of early anesthetic complications in the study groups 
 

Показатель Группа I Группа II p-значение 

ВАШ, 6 ч после 

операции 
6,4 ± 0,8 3,1 ± 0,5 <0,001 

ВАШ, 24 ч 4,8 ± 0,7 2,3 ± 0,4 <0,001 

Кортизол, нмоль/л 

(24 ч) 
643 ± 51 484 ± 46 <0,01 

Адреналин, пг/мл 

(24 ч) 
128 ± 17 92 ± 12 <0,01 

Обсуждение результатов 

Полученные в ходе исследования данные подтверждают актуальность проблемы ран-

них анестезиологических осложнений у пациентов, перенёсших резекцию желудка по поводу 

злокачественных новообразований. Частота таких осложнений в нашем исследовании соста-

вила 38,5%, что соответствует ранее представленным клиническим данным [3, 8]. Наиболее 

распространёнными были артериальная гипотензия, гипоксия и выраженный болевой син-

дром, что также было отмечено в работах Y. Hirano и соавт. [3], а также Е.А. Александровой 

и др. [4]. Особое внимание следует уделить сравнительному анализу между типами анестезио-

логического обеспечения. Использование комбинированной анестезии (общая + эпидураль-

ная) ассоциировалось с достоверным снижением частоты гемодинамических нарушений, ги-

поксии, а также с меньшей выраженностью болевого синдрома в послеоперационном периоде. 

Эти данные согласуются с результатами, представленными в исследованиях С. Deana и коллег 

[5], а также в публикации И.Н. Недбайло, где подчёркивается преимущество регионарных ме-

тодов в обеспечении стабильной послеоперационной адаптации [9]. 

Дополнительную значимость полученные данные приобретают в свете концепции 

ERAS, эффективность которой в снижении воспалительного ответа и ускорении восстановле-

ния доказана рядом авторов [6, 7]. Уровень кортизола и адреналина в группе комбинированной 

анестезии был достоверно ниже, что подтверждает снижение стресс-реакции, соответствуя ме-

ханистическим данным о влиянии регионарной анестезии на гипоталамо-гипофизарно-адре-

наловую ось [10]. С организационной точки зрения результаты подчёркивают важность стан-

дартизации анестезиологической помощи в онкологических стационарах. Более низкая ча-

стота осложнений в учреждениях с внедрёнными анестезиологическими протоколами, нали-

чием специализированного оборудования и командного взаимодействия указывает на необхо-

димость системных решений. Эти выводы перекликаются с данными С.В. Шарова, акценти-

рующего роль организационных мероприятий в повышении качества онкопомощи [11]. 

Ограничениями настоящего исследования являются: 

– отсутствие рандомизации при распределении по типу анестезии; 

– проведение исследования на ограниченной региональной выборке; 

– невозможность учёта всех биологических и метаболических факторов, способных по-

влиять на реакцию пациента в послеоперационном периоде. 
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Тем не менее результаты позволяют обоснованно утверждать, что подход к выбору ане-

стезиологического пособия оказывает значительное влияние на развитие ранних осложнений, 

динамику боли и стресс-реакцию у онкологических больных, перенёсших резекцию желудка. 

Выявленные преимущества эпидурального компонента требуют дальнейших проспективных 

и мультицентровых исследований для уточнения стандартов ведения таких пациентов. 

Заключение 

Результаты исследования подтвердили, что ранние анестезиологические осложнения 

после резекции желудка у онкологических пациентов остаются значимой клинической про-

блемой. Наиболее частыми были артериальная гипотензия, гипоксия и выраженный болевой 

синдром. 

Комбинированная анестезия с эпидуральным компонентом продемонстрировала пре-

имущества по снижению частоты осложнений, уровня стресс-гормонов и выраженности боле-

вого синдрома, а также обеспечивала более стабильное течение раннего послеоперационного 

периода. 

Новизна работы заключается в комплексной оценке клинических и организационных 

факторов, влияющих на течение послеоперационного периода. Практическая значимость – в 

обосновании выбора комбинированной анестезии как более эффективного подхода. 

К ограничениям относятся отсутствие рандомизации и ограниченность выборки. Пер-

спективы дальнейших исследований включают мультицентровые и рандомизированные иссле-

дования для валидации полученных данных и внедрения стандартизированных протоколов.  
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