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РЕФЕРАТ
Цель. Ознакомить офтальмохирургов с методом анестезии при он-

коофтальмологических операциях и показать эффективность регио-
нарных методов анестезии. 

Материал и методы. За последние годы в нашей клинике проо-
перированно 312 пациентов. 

Результаты. В сложных случаях проводилась регионарная ане-
стезия – вариант методики крыло-орбитальной блокады. При этом до-
стигается необходимая глубина обезболивания и акинезии для вы-
полнения, в частности, энуклеации и экзентерации орбиты.

Ключевые слова: офтальмология, онкохирургия, иммунитет, ре-
гионарная анестезия. 
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Purpose.  Тo acquaint with the method of anesthesia in onco-oph-
thalmic operations and to show the effectiveness of regional methods 
of anesthesia.

Material and methods. In recent years, 312 patients have been op-
erated on in our clinic. 

Results. In complicated cases, regional anesthesia is performed - vari-
ant of the technique of the wing – orbital blockade.  This achieves the nec-

essary depth of analgesia and akinesia to perform the enucleation and 
exenteration of the orbit.

Key word: ophthalmology, oncosurgery, immunity, regional anesthe-
sia. 
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Выбор метода обезболивания 
– важная составляющая хи-
рургического лечения. Боль-

шая часть поверхностных вмеша-
тельств в офтальмологии произво-
дится под местной анестезией, в то 
же время обширные вмешательства 
могут потребовать применения об-
щего наркоза. 

Отдаленные результаты хирурги-
ческого лечения в онкологии чаще 
не могут быть признаны удовлетво-
рительными, т.к. высока частота ре-
цидивов опухоли. Клинические ис-
следования показали, что хирурги-
ческое вмешательство само по себе 
является фактором риска возникно-
вения метастазов. И в этом смысле 
выбор анестезии является серьезной 
проблемой, в т.ч. и по причине не-
однозначного воздействия ее на им-
мунитет пациента. В настоящее вре-
мя регионарная анестезия считается 

необходимым компонентом обезбо-
ливания при онкологических опера-
циях за счет иммуномодулирующе-
го эффекта [1].

ЦЕЛЬ

Ознакомить офтальмохирургов 
с методом анестезии при онкооф-
тальмологических операциях и по-
казать эффективность регионарной 
анестезии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За 5 лет в нашей клинике было 
прооперированно 312 человек с 
онкопатологией : в 2015 г. – 63, в 
2016 г. – 52, в 2017 г. – 67, в 2018 г. – 
41 и в 2019 г. – 72 больных. Оф-
тальмоонкология в основном была 

представлена доброкачественными, 
реже – злокачественными опухоля-
ми кожи век и конъюнктивы, около 
2% новообразований пришлось на 
внутриглазные орбитальные опу-
холи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При опухолях кожи век, конъюн-
ктивы и роговицы обычно исполь-
зуется местная анестезия. В более 
сложных случаях предпочтение от-
дается регионарной анестезии, по-
скольку упор делается на минимиза-
цию анестезиологического и хирур-
гического риска. Как правило, мы с 
успехом применяем вариант мето-
дики крыло-орбитальной блокады. 

В силу анатомических особен-
ностей регионарная анестезия по-
зволяет обеспечить максимальную 
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«денервацию» орбитальной анато-
мической области, т.к. чувствитель-
ные нервные волокна начинаются с 
тройничного узла. Блокада крыло-
небного ганглия обеспечивает де-
нервацию нервных структур, имею-
щих отношение к глазу, орбите, па-
раорбитальной клетчатке. Эта осо-
бенность позволяет эффективно с 
регионарной анестезией выполнять 
операции энуклеации и экзентера-
ции орбиты. Дополнительно прово-
дится  седация диприваном, дорми-
кумом в рекомендуемых дозировках, 
при необходимости – в сочетании 
с нестероидными противовоспали-
тельными средствами и наркотиче-
скими анальгетиками.

Широко используемые нами в 
практике в течение уже многих лет 
регионарные методики анестезии 
показали не только свою эффектив-
ность, но и безопасность. 

Что касается выбора местного 
анестетика, то здесь необходимо со-
четание управляемости, предсказуе-
мости эффекта и высокой безопас-
ности. В качестве препарата выбо-
ра предпочтение отдаем 1%-му ро-
пивакаину, который, помимо обе-
спечения выраженного анальгети-
ческого эффекта, согласно некото-
рым данным, обладает способно-
стью в известной мере подавлять 
рост опухолевых клеток и их спо-
собность к метастазированию. Кро-
ме того, он снижает продукцию про-
воспалительного интерлейкина-1 и 
усиливает секрецию иммунорегуля-
торного интерлейкина-2 [2], обеспе-
чивая адекватную послеоперацион-
ную гипоальгезию. Это очень важ-
но, поскольку позволяет отказать-
ся от наркотических анальгетиков, 
обладающих иммунодепрессивным 
эффектом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применяемые нами регионарные 
методики анестезии показали свою 
безопасность и эффективность, что 
позволяет рекомендовать их к ши-
рокому применению у офтальмо-
онкологических больных. 
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