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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF EPIDURAL ANALGESIA  
IN PATIENTS AFTER HEMORRHOIDECTOMY DEPENDING  
ON THE DIRECTION OF EPIDURAL CATHETER
Zinchenko O. V.

Stavropol state medical University, Russia

Проведение эпидуральной анальгезии с каудальным направлением эпидурального катетера 
больным после геморроидэктомии обеспечивает адекватное послеоперационное обезболивание 
и повышает качество жизни в послеоперационном периоде.
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«Малая» колопроктология в послеопе-
рационном периоде характеризу-
ется выраженной интенсивностью 

болевого синдрома, требующего адекватной 
анальгетической защиты. Системное введе-
ние опиоидных анальгетиков при колопрок-
тологических операциях не создает полно-
ценного обезболивания [1]. Применение 
эпидуральной анальгезии как основного ком-
понента мультимодальной схемы послеопе-
рационного обезболивания [3] у части боль-
ных после геморроидэктомии не позволяет 
обеспечить адекватного обезболивания. 

Цель работы  – провести сравнительную 
оценку эффективности эпидуральной аналь-
гезии у больных после геморроидэктомии в 
зависимости от направления эпидурального 
катетера.

Материал и методы. Обследовано 40 боль-
ных отделения колопроктологии, городской 
клинической больницы, прооперированных в 
плановом порядке и представивших информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 
Средний возраст больных составил 46,5 лет. 

Все больные, вошедшие в исследование, 
были разделены на 2 группы в зависимости от 
направления эпидурального катетера. Катете-
ризация эпидурального пространства у всех 
больных выполнялась на уровне L4–L5 стандарт-
ным набором «Minipack» (SIMS Portex).

В первую группу вошли 15 пациентов, кото-
рым в послеоперационном периоде проводи-
лась эпидуральная анальгезия с традиционно 
применяемым краниальным направлением эпи-
дурального катетера. Вторую группу составили 
25 пациентов с каудальным направлением эпи-
дурального катетера.

В обеих группах исследования применялась 
мультимодальная схема послеоперационного 
обезболивания: 0,375  % раствор ропивакаина 
гидрохлорида (Наропин, Astra Zeneka), вводи-
мый в эпидуральный катетер с помощью ав-
томатической шприцевой системы Перфузор 
Спэйс (B. Braun) с начальной скоростью введе-
ния 4 мл/ч в сочетании с внутримышечным вве-
дением кетопрофена (кетонал 5 %, Sandos) 100 
мг 3 раза в сутки. 

Уровень адекватности обезболивания опре-
деляли по 10-балльной цифровой рейтинговой 
шкале (ЦРШ), оценку качества жизни (КЖ) и 
удовлетворенности пациентом качеством обе-
зболивания проводили по укороченной вер-
сии опросника SF-36. Кроме того, оценивался 
уровень моторного блока по Bromage. Стати-
стическая обработка результатов произведена 
с помощью пакета программ Statistica 6.0 for 
Windows, программы статистического и модуля 
Ехсеl пакета Office 2007. Различия считались до-
стоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В первой груп-
пе больных уровень болевых ощущений оце-
нивался в 5,9±1,4 балла по ЦРШ, что в 46,6  % 
случаев потребовало увеличения скорости вве-
дения ропивакаина гидрохлорида до 9±0,8 мл/ч 
и введения опиоидных анальгетиков. В 33,3  % 
случаев потребовалось только увеличение ско-
рости инфузии ропивакаина гидрохлорида до  
7,2±0,8 мл/ч. Увеличение скорости инфузии 
ропивакаина гидрохлорида приводило к повы-
шению уровня моторного блока по Bromage до 
2-3 баллов, что в 80 % случаев привело к опре-
деленному дискомфорту пациентов. Во 2-й 
группе больных уровень болевых ощущений 
оценивался в 0,28±0,6 балла по ЦРШ (р<0,05), 
что не требовало коррекции терапии. Уровень 
моторного блока в 80  % случаев составлял  
0 баллов и в 20 % случаев – 1 балл.

Послеоперационное обезболивание в первой 
группе исследования значительно влияло на КЖ 
пациентов и в 46,6  % случаев оценивалось как 
«неудовлетворительное», в 33,3  % случаев как 
«удовлетворительное» и только в 13,3 % случаев 
как «хорошее». Во второй группе исследования 
все пациенты отметили хороший уровень после-
операционного обезболивания.

Заключение. Эпидуральная анальгезия с 
каудальным направлением катетера на уровне 
L4–L5 обеспечивает значительную анальгетиче-
скую защиту пациентов после геморроидэкто-
мии в сравнении с традиционно применяемым 
краниальным направлением эпидурального ка-
тетера и позволяет обеспечить адекватное по-
слеоперационное обезболивание, повышая КЖ 
пациентов.

The performance of epidural analgesia with caudal direction of the epidural catheter in patients after 
hemorrhoidectomy provides adequate postoperative analgesia and increases the quality of life of patients 
in the postoperative period.

Key words: epidural analgesia, hemorrhoidectomy
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ РАКОМ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ЭТАПАХ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ ТЕРАПИИ
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М. С. Селихова, Н. А. Жаркин
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THE ANALYSES OF LIFE QUALITY OF PATIENTS WITH BREAST  
CANCER IN CASE OF ANTITUMORAL TREATMENT
Speransky D. L., Tkachenko L. V., Vdovin S. V., Andreeva M. V., 
Selikhova M. S., Zharkin N. A.

Volgograd State Medical University, Russia

На примере 158 больных раком молочной железы изучена динамика изменений качества жизни 
(КЖ) в процессе комбинированного и комплексного лечения. В работе использован опросник MOS 
SF-36. Исходный уровень КЖ оценивался в сравнении с показателями КЖ 100 здоровых респон-
дентов. Оценка показателей выполнялась до начала лечения, после выполнения операции, после 
лучевого лечения, химиотерапии и в отдаленном периоде.

Ключевые слова: рак молочной железы, противоопухолевое лечение, качество жизни

This study was based on the results of treatment of 158 patients with breast cancer. Their quality of 
life (QL) was studied under combined and complex treatment. Authors used a questionnaire MOS SF-36. 
The basal value of QL was compared with the data of 100 healthy respondents. The measuring of QL was 
performed before treatment, after surgery, after radiotherapy and chemotherapy.

Key words: breast cancer, antineoplastic treatment, quality of life
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Оценка качества жизни (КЖ) представ-
ляет собой простой и надежный метод 
изучения состояния здоровья челове-

ка, основанный на субъективном воспри-
ятии и дающий интегрально-цифровую 
характеристику его физического, психоло-
гического и социального функционирова-
ния [3]. 

Цель настоящего исследования: оценить ди-
намику качества жизни у больных раком молоч-

ной железы (РМЖ) в процессе специфического 
противоопухолевого лечения.

Материал и методы. Изучение динамики 
КЖ у больных раком молочной железы в зави-
симости от вида специфического противоопу-
холевого воздействия проводили на следую-
щих этапах лечения: 1) больные РМЖ до начала 
специфического противоопухолевого лечения; 
2) КЖ у пациенток после хирургического лече-
ния – радикальной мастэктомии (РМЭ) в одной 


