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Аннотация. Острый панкреатит является одним из распространенных заболеваний, доля которого с 2000 г.  
среди госпитализированных пациентов с острыми заболеваниями органов брюшной полости возросла 
с 13,5 до 23,6 % с послеоперационной летальностью 13–15 %. Представлен литературный обзор отечествен-
ных и зарубежных литературных источников в базах данных Mendeley, eLIBRARy.RU, CyberLeninka и PubMed 
с глубиной поиска 10 лет положительных и отрицательных сторон использования метода эпидуральной ане-
стезии для профилактики и лечения компартмент-синдрома у больных с острым панкреатитом. Эффективным 
методом улучшения перфузии органов брюшной полости и забрюшинного пространства, включая поджелу-
дочную железу, а также улучшения перистальтики кишечника и купирования болевого синдрома является 
сегментарная блокада симпатической иннервации. Эпидуральная анестезия в большинстве случаев способ-
ствует снижению внутрибрюшного давления, что благоприятно влияет на дыхательную функцию, уменьшая 
легочное шунтирование и улучшая респираторный индекс. Полученные данные могут послужить основой для 
дальнейших исследований с целью оптимизации интенсивной терапии острого панкреатита.
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осложнений 
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USE OF EpIDURAL ANESThESIA AS pREvENTIvE 
METhOD FOR COMpARTMENT SyNDROME 
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Abstract. Acute pancreatitis is one of the most common diseases. Since 2000, the proportion of acute 
pancreatitis among hospitalized patients with acute abdominal diseases has increased from 13.5% to 
23.6%, with postoperative mortality reaching 13–15%. The article presents the review of domestic and 
foreign literary sources using the Mendeley, eLIBRARy.RU, CyberLeninka and PubMed databases on 
advantages and disadvantages of epidural anesthesia for the prevention and treatment of compartment 
syndrome in patients with acute pancreatitis. The search depth is ten years. As a result of the analysis,  
the following positive effects of epidural anesthesia were revealed: segmental blockade of sympathetic 
innervation is an effective method of improving the abdominal cavity perfusion and retroperitoneal space, 
including the pancreas, as well as improving intestinal peristalsis and relieving pain syndrome. Epidural 
anesthesia helps to reduce intra-abdominal pressure, which has a beneficial effect on respiratory function, 
reducing pulmonary shunt and improving the respiratory index. The obtained data may form a basis for further 
research in order to optimize the intensive care of acute pancreatitis.
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ВВЕДЕНИЕ
Острый панкреатит (ОП) представляет собой асеп-

тическое воспаление демаркационного типа, в основе 
которого лежат некроз ацинарных клеток поджелу-
дочной железы и ферментная агрессия с последую-
щим расширяющимся некрозом и дистрофией желе-
зы, при которых возможно поражение окружающих 
тканей и отдаленных органов, а также систем и присо-
единение вторичной гнойной инфекции [1].

В течение последних трех лет в РФ с диагнозом 
ОП госпитализируется в стационары около 155 тыс. 
человек, из них умирает более 4 тыс. пациентов (2,7 %).  
Хирургическая активность при ОП снизилось  
к 2019 г. до 9,61 % (в 2017 г. – 11,2 %, в 2018 г. – 13,16 %), 
при этом послеоперационная летальность возросла 
до 17,36 % (в 2018 г. – 12,96 %) [2].

ОП может привести к развитию ряда грозных 
осложнений, вызванных воспалением поджелудоч-
ной железы. Одним из серьезных осложнений этого 
заболевания является компартмент-синдром, кото-
рый возникает из-за следующих факторов: снижение 
моторики кишечника, компрессия двенадцатиперст-
ной кишки, гастростаз, наличие свободной жидкости 
в брюшной полости и забрюшинном пространстве, 
ригидность передней брюшной стенки вследствие ее 
отека и неадекватной аналгезии. 

Симпатическая нервная система в области сег-
ментов T5–L1, способствуют торможению функций 
пищеварительной системы, в частности снижает пе-
ристальтику кишечника, так как действует на гладкую 
мускулатуру, вызывая ее расслабление и уменьшение 
моторики. Симпатическая активность также увеличи-
вает тонус сфинктеров. Стимулированная симпатиче-
ская нервная система из-за неадекватной анальгезии 
высвобождает избыточное количество катехолами-
нов в кровообращении, что уменьшает приток крови 
к внутренним органам, а также нарушает перфузию 
поджелудочной железы. Это может привести к по-
вышенному внутрибрюшному давлению, снижению 
кровообращения и ишемии тканей.

В отличие от симпатической системы парасимпа-
тическая система активирует перистальтику кишеч-
ника и способствует расслаблению сфинктеров. 

Эпидуральная анестезия (ЭДА) приводит к сег-
ментарной симпатической блокаде. При блокирова-
нии симпатических нервов наблюдается улучшение 
парасимпатической иннервации, способствующее 
увеличению чревного кровотока, улучшению ми-
кроциркуляции тканей, увеличению перистальти-
ки кишечника и сокращению гладкой мускулатуры. 
Использование ЭДА в качестве профилактического 
метода может способствовать снижению внутри-
брюшного давления и улучшению микроциркуляции,  
что снижает риск развития компартмент-синдрома 
и других осложнений ОП. Введение местного ане-

стетика в эпидуральное пространство позволяет до-
стичь адекватного обезболивания за счет блокиро-
вания проводимости нервных импульсов в спинном 
мозге. Данный вид обезболивания является нейро-
аксиальным методом обезболивания, получившим 
широкое распространение во врачебной практике, 
в том числе за счет выраженного обезболивающего 
эффекта при минимуме необходимых технических 
средств. В настоящее время ЭДА является важным 
компонентом терапии больных с ОП в период стаци-
онарного лечения. Использование ЭДА имеет опре-
деленные преимущества в предотвращении прогрес-
сирования внутрибрюшного давления и нормализа-
ции абдоминального перфузионного давления [3].

Актуальность исследования и необходимость 
разработки оптимальной стратегии применения 
ЭДА при ОП заключается в следующем: 1) ОП мо-
жет вызывать интенсивную и непереносимую боль, 
которая способствует развитию компартмент-син-
дрома, поэтому разработка эффективных стратегий 
облегчения боли является приоритетной задачей; 
2) компартмент-синдром вызывает выраженное от-
рицательное воздействие на работу сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем, что является важным 
фактором, ухудшающим результаты лечения остро-
го панкреатита; 3) однако несмотря на множествен-
ные положительные сообщения о благоприятном 
терапевтическом эффекте ЭДА при ОП существует 
необходимость в дополнительных исследованиях, 
в частности для определения четких показаний, вре-
мени начала и длительности ЭДА с целью профилак-
тики и лечения компартмент-синдрома.

Цель – изучение литературных научных источни-
ков в базах данных Mendeley, eLIBRARy.RU, CyberLeninka 
и PubMed с глубиной поиска 10 лет для оценки поло-
жительных и отрицательных сторон использования 
метода эпидуральной анестезии для профилактики 
и лечения компартмент-синдрома у больных с острым 
панкреатитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ отечественной и зарубежной 
научной литературы по ключевым словам «острый 
панкреатит», «осложнения при остром панкреати-
те», «эпидуральная анальгезия». Анализу подлежали 
систематические обзоры, ретроспективные исследо-
вания, осуществлялся поиск фактов, свидетельству-
ющих о возможности использования ЭДА в качестве 
профилактического метода для предотвращения 
осложнении при ОП, в частности компартмент-син-
дрома. Оценивались результаты как научных, в том 
числе экспериментальных исследований, так и кли-
нические сообщения о практическом применении 
ЭДА в лечении компартмент-синдрома.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках исследования были проанализирова-

ны публикации о различных аспектах и эффектив-
ных методах профилактики ОП и использовании 
ЭДА. Важным вкладом в изучение проблемы острого 
послеоперационного панкреатита является статья  
О. Н. Забродина, В. И. Страшнов с предложенными 
новыми методами профилактики и лечения этого 
осложнения после хирургических вмешательств [4]. 
В статье рассмотрены особенности эффектов ЭДА 
на работу поджелудочной железы и ее потенциаль-
ное воздействие на развитие острого послеопе-
рационного панкреатита. Исследование показало,  
что ЭДА способствует улучшению микроциркуляции 
в тканях поджелудочной железы, снижает воспали-
тельные процессы и уровень стресса, что, в свою 
очередь, может препятствовать развитию острого 
послеоперационного панкреатита.

С. И. Ситкиным и соавт. представлен обзор иссле-
дований о применении ЭДА для лечения ОП, ключе-
вой роли нарушения кровообращения и ишемии под-
желудочной железы в развитии панкреонекроза [5]. 
Показаны преимущества применения ЭДА у живот-
ных с экспериментальным ОП, которые заключались 
в улучшении висцеральной перфузии и микроцирку-
ляции поджелудочной железы, снижении поврежде-
ния печени, а также уменьшении летальности.

Для облегчения болевых ощущений у пациентов 
с ОП в настоящее время применяются различные 
методы обезболивания. В. Н. шиленок, Е. В. Ники-
тина провели сравнительный анализ применяемых 
методов обезболивания в условиях отделения реани-
мации у 44 пациентов с ОП при помощи шкал боли [6]. 
В зависимости от вида обезболивания пациенты 
были разделены на три группы: первая получала вну-
тримышечные введения нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС) и спазмолитиков; вто-
рая – внутримышечные введения НПВС и опиоидных 
анальгетиков; третья – ЭДА местными анестетиками. 
Установлено, что у пациентов с ОП наиболее опти-
мальными видами обезболивания служат внутримы-
шечное введение НПВС со спазмолитиками и ЭДА 
местными анестетиками; внутримышечное введение 
опиоидных анальгетиков с НПВС менее эффективно 
купирует болевой синдром.

В исследовании С. К. Лонской, А. В. Зайцева и со-
авт. описаны возможности применения нейроакси-
альных методов анестезии в комплексной терапии 
ОП у пациентов пожилого и старческого возраста [7]. 
В основу исследования положен клинический ана-
лиз комплексной терапии и хирургического лечения 
54 пациентов с различными формами ОП, которым 
обеспечивалась анальгетическая составляющая дли-
тельной ретроплевральной блокадой и длительной 
ЭДА ропивакаином, а в группе сравнения – длитель-
ной ЭДА. Анализ клинической эффективности произ-
веден с применением данных визуально-аналого-
вой шкалы (ВАш) и динамики показателей эндоток-
сикоза. Установлено, что нейроаксиальные методы 
анестезии наиболее эффективны при отечной и не-
осложненной формах ОП, а также при наличии про-
тивопоказаний к ЭДА. Постоянная инфузия местного 
анестетика в эпидуральное пространство является 
обязательной составляющей интенсивной терапии 
деструктивных форм ОП.

А. А. Пидмурняк исследовал влияние ЭДА на ди-
намику интраабдоминального и абдоминального 
перфузионного давления и клинические показате-
ли у пациентов с острой хирургической патологией, 
осложненной развитием синдрома интраабдоми-
нальной гипертензии, с выводом, что использование 
ЭДА имеет определенные преимущества в предот-
вращении прогрессирования интраабдоминальной 
гипертензии и эффективно корригирует абдоминаль-
ное перфузионное давление [3].

Проведение ЭДА в первые сутки интенсивной 
терапии пациентов с ОП может быть проблематич-
ным из-за гипотензии, поэтому в первые сутки интен-
сивной терапии рекомендуется проводить комплекс-
ную терапию с ЭДА под контролем гемодинамики, 
что помогает снизить частоту осложнений и смерт-
ность [8].

При сравнении современных клинических стан-
дартов и разработок по консервативному и интер-
венционному ведению пациентов с тяжелой фор-
мой ОП грудная ЭДА на уровне Th5–Th7 может иметь 
прогностически благоприятный эффект из-за пред-
полагаемого противовоспалительного действия 
и увеличения перфузии спланхнических сосудов [9].

M. Jabaudon и соавт. в своем исследовании опи-
сали влияние ЭДА на смертность у пациентов с ОП 
отделения интенсивной терапии. Среди критически 
больных пациентов с ОП смертность через 30 дней 
была ниже у пациентов, получавших ЭДА, чем у паци-
ентов, которым ее не делали, что подтверждает роль 
ЭДА в качестве терапевтического средства [10].

O. winsö и соавт. предположили, что торакаль-
ная ЭДА снижает воспалительную реакцию и облег-
чает тяжесть ОП. Исследования на животных (сви-
ньи) подтверждают, что ЭДА замедляет развитие ОП 
согласно изменениям, наблюдаемым в гемодина-
мических параметрах, и более легкое поддержание 
гомеостаза глюкозы, кроме того, установлена связь 
ЭДА с уменьшением резистентности к инсулину 
и меньшим количеством местных патофизиологиче-
ских событий [11].

Безопасность использования ЭДА при ОП и ее 
эффективность в уменьшении тяжести боли, улучше-
нии перфузии поджелудочной железы и снижении 
смертности подтверждены результатами оригиналь-
ного исследования D. Al-Leswas и соавт. [12].

S. M. Sadowski и соавт. продемонстрировали, 
что ЭДА увеличивает артериальную перфузию под-
желудочной железы и улучшает клинический исход 
у пациентов с ОП. Заключение обосновывается дан-
ными компьютерной томографии с использованием 
протокола перфузии, которая выполнялась при по-
ступлении и через 72 ч для оценки кровотока в под-
желудочной железе. Значительное изменение крово-
тока определялось как разница в микроциркуляции 
поджелудочной железы на 20 % между поступлением 
и 72 ч и измерялось в головке, теле и хвосте поджелу-
дочной железы [13].

A. Nair и соавт. установлено, что непрерывная 
ЭДА обеспечивает качественную опиоидсберегаю-
щую анальгезию у пациентов с ОП [14]. Несколько ис-
следований также продемонстрировали, что сегмен-
тарная симпатэктомия в результате эпидуральной 
блокады может приводить к снижению уровней сы-
вороточной амилазы и липазы, улучшать паралити-
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ческую непроходимость кишечника и таким образом 
ускорять процесс выздоровления.

В обзорной статье O. windisch и соавт. представ-
лены исследования патофизиологии ОП с акцентом 
на влияние грудной ЭДА на течение заболевания у ла-
бораторных животных в соотношении пользы и рис-
ка применения данной процедуры [15]. Общая смерт-
ность от ОП в целом составляет 1 %, тогда как при 
тяжелых формах заболеваниях она увеличивается до 
30 %. Данные эксперимента свидетельствуют о поль-
зе ЭДА при ОП у животных, так как при этом улучша-
ется кровоснабжение внутренних органов и подже-
лудочной железы, оптимизируется микроциркуляция 
в паренхиме железы, уменьшается повреждение пе-
чени, что в результате приводит к снижению смерт-
ности. Учитывая значимость преимуществ, наблюда-
емых в исследованиях на лабораторных животных, 
ЭДА может стать существенным подспорьем в лече-
нии ОП у человека, тем не менее для подтверждения 
клинических преимуществ, наблюдаемых в исследо-
ваниях на животных, необходимы дальнейшие кли-
нические исследования.

Спорность влияния ЭДА на микроциркуляцию 
внутренних органов представлена в эксперименте  
на животных (девяти свиньях) до введения ЭДА, 
а также через 15 и 30 мин после нее [16]. Регионар-
ный кровоток оценивали с помощью нейтронно- 
активированных микросфер и изменения микро-
циркуляции с помощью LSCI (лазерный спектр-
контрастной визуализации). По оценке LSCI через  
15 мин после ЭДА артериальный кровоток в желуд-
ке снизился на 22 % в антральном отделе (p = 0,020)  
и на 19 % в теле (p = 0,029), параллельно в соответ-
ствующих отделах микроциркуляция снизилась на 19 % 
(p = 0,015) и 20 % (p = 0,028). Снижение артериального 
кровотока и микроциркуляции в антральном отделе 
было подтверждено снижением регионарного кро-
вотока, оцененного по микросфере (это способ изме-
рения кровотока в органе путем разбавления инди-
катора), через 30 мин после введения TEA (p = 0,048).  
Эти проявления имели место наряду с достоверным 
снижением систолического артериального давления,  
но без существенных изменений среднего артери-
ального давления, сердечного выброса или часто-
ты сердечных сокращений. Результаты показывают,  
что ЭДА может оказывать неблагоприятное воздей-
ствие на артериолярный кровоток и микроциркуля-
цию в желудке.

О небезопасности процедуры ЭДА свидетель-
ствует наблюдение A. Bartos и соавт. в описанном 
случае повреждения спинного мозга после попытки 
ЭДА у женщины, находящейся в сознании, для обез-
боливания при ОП. Эпидуральная игла была введе-
на в промежуток Т11–Т12, со второй попытки была  
выполнена пункция твердой мозговой оболочки.  
Пациентка не жаловалась на боль или дискомфорт  
во время процедуры. через тридцать два часа после 
попытки ЭДА у пациентки был обнаружен двигатель-
ный дефицит правой нижней конечности. Магнитно- 
резонансная томография показала гематому позво-
ночника с прямым повреждением спинного мозга. 
Неврологическое восстановление после ламинэкто-
мии было медленным, но прогрессирующим [17]. 

Для снижения осложнении при постановке эпи-
дурального катетера ЭДА предлагается использовать 

рентгеноскопию и ультразвуковое наведение эпи-
дуральной иглы в режиме реального времени [18]. 
Осложнении при постановке эпидурального кате-
тера остается важной клинической проблемой, ча-
стота которых может превышать 20 %. Поскольку 
метод потери сопротивляемости (резистентности) 
тканей представляет собой наиболее популярный 
метод определения эпидурального пространства 
грудной клетки, причину первичной недостаточно-
сти ЭДА зачастую можно объяснить низкой специ-
фичностью данного метода на практике. Кисты меж-
остистых связок, несросшиеся полые связки, пара-
вертебральные мышцы, межмышечные и грудные 
паравертебральные пространства – все это может 
привести к неэпидуральным потерям резистентно-
сти. Рентгеноскопия, анализ формы эпидурального 
сигнала, электрическая стимуляция и ультразвуковое 
исследование были предложены в качестве методов 
подтверждения потери резистентности. Текущие дан-
ные, полученные в результате рандомизированных 
исследований, свидетельствуют, что рентгеноскопия, 
анализ формы эпидурального сигнала и, возможно, 
электростимуляция могут снизить первичную неэф-
фективность ЭДА до 2 %. В руках опытных операто-
ров ультразвуковое наведение эпидуральной иглы 
в режиме реального времени обеспечивает эффек-
тивность, сравнимую с рентгеноскопией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании обзора и анализа существующих 
литературных данных можно сделать вывод, что ис-
пользование ЭДА при остром панкреатите является 
эффективным методом профилактики возможных 
осложнений, что приводит к улучшению исходов ле-
чения. Обобщив имеющуюся информацию, наиболее 
важные, на наш взгляд, теоретические и практические 
факты можно представить следующими тезисами:

- ЭДА снижает риск послеоперационных ослож-
нений и смертности благодаря положительному воз-
действию на микроциркуляцию, гемодинамику, дыха-
тельную функцию и перистальтику пищеварительного 
тракта; таким образом, применение ЭДА играет важ-
ную роль в повышении безопасности и эффективно-
сти хирургических вмешательств у пациентов с ОП;

- применение торакальной ЭДА является клю-
чевым методом обеспечения безопасной анестезии 
при хирургических операциях на органах брюшной 
полости, в частности при остром панкреатите;

- ЭДА должна охватывать не менее шести грудных 
сегментов с Th5 по Th10, так как от них идет аффе-
рентная иннервация поджелудочной железы; с целью  
купирования болевого синдрома при ОП уровень по-
становки катера должен соответствовать Th 7–Th 8 сег-
ментам спинного мозга, что достигается посредством 
пункции на уровне между Th 8 и Th 9 позвонками;

- использовать 1 %-й раствор лидокаина для теста 
дозы (введение в небольшом объеме местного ане-
стетика в эпидуральное пространство), так как лидо-
каин обладает преимуществом благодаря быстрому 
началу и короткой продолжительности действия, это 
имеет критическое значение при случайном интра-
текальном расположении катетера;

- у больных пожилого и старческого возрас-
та использовать регионарную анальгезию методом 
микроструйной инфузии 0,2 %-го раствора ропива-
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каина в комплексной терапии ОП, что обеспечивает 
глубокую анальгезию, субъективное чувство покоя 
и комфорта (и достоверно улучшает результаты кон-
сервативного лечения);

- с целью повышения безопасности процедуры 
ЭДА использовать рентгеноскопию или ультразвуко-
вое наведение эпидуральной иглы в режиме реаль-
ного времени у пациентов с анатомическими особен-
ностями; 

- проводить оценку эффективности ЭДА по шка-
ле вербальной оценки боли (VRS – Verbal Rating Scale) 
или по ВАш (VAS – Visual Analogue Scale).

Таким образом, сегментарная блокада симпа-
тической иннервации обеспечивает эффективное 
облегчение боли и снижение воспаления, норма-
лизует абдоминальное перфузионное давление,  
что способствует снижению внутрибрюшного давле-
ния и, в свою очередь, благоприятно влияет на дыха-
тельную функцию (уменьшая легочное шунтирование 
улучшается респираторный индекс), деятельность 
сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишеч-

ного тракта, обеспечивая таким образом высокую 
практическую значимость применения ЭДА при ле-
чении больных с ОП.

В то же время существуют спорные или малоизу-
ченные аспекты применения ЭДА, к примеру, время 
начала или длительность проведения данной проце-
дуры при компартмент-синдроме.

Применение ЭДА при ОП не только обеспечи-
вает более эффективное облегчение боли и сниже-
ние воспаления, но и улучшает перфузию поджелу-
дочной железы, снижает внутрибрюшное давление, 
улучшает работу сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, желудочно-кишечного тракта; снижает 
риск развития осложнений и смертность. Тем не ме-
нее, некоторые аспекты, связанные с применением 
ЭДА, требуют дальнейшего изучения.
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