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Актуальность  
 
 

Рак прямой кишки (РПК) занимает третье место в мире в структуре 
онкологической заболеваемости и составляет 10% всех злокачественных 

новообразований 
 

3-я причина смерти среди злокачественных опухолей в мире  
 

В Украине ежегодно  диагностируется более 7 тыс. случаев рака 
 прямой кишки (РПК) и составляет 19 на 100 000 населения  

  
6-е место в структуре онкологической заболеваемости 

 женщин и мужчин в Украине  
 

Смертность до года достигает 27% и составляет 10 на 100 000 
 населения  

    *Национальный канцер реестр, 2016  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Влияние факторов периоперационного периода на иммунитет 

 

Сrit Care. 2017; 21: 67   Anti-inflammatory properties of anesthetic agents. 
Fernanda Ferreira Cruz, Patricia Rieken,Macedo Rocco, and PaoloPelosi.
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По данным исследований, пропофол, региональная 
анестезия и ингибиторы ЦОГ-2 уменьшают ангиогенез, 
рост опухолевых клеток и иммуносупрессию в сравнении 
с общей ингаляционной анестезией и опиоидами.  
 
Ингаляционные анестетики, морфин, гемотрансфузия, 
интраоперационная гипоксия, гипотермия и 
гипергликемия имеют негативное влияние на иммунитет 
за счет угнетения активности Т-лимфоцитов, усиления 
ангиогенеза опухоли.  
 
 
Anesthesia in patients with cancer disorders  
Kurosawa, Shin 
Current Opinion in Anesthesiology: June 2012 - Volume 25 - Issue 3 - p 376–384 
 
 Effects of surgery and anesthetic choice on immunosuppression and cancer   recurrence. J Transl Med 

2018; 16: 8 Ryungsa Kim  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Т-лимфоциты различают по наличию на своей поверхности 
полипептидных комплексов (рецепторов CD3) с разными 
функциями при взаимодействии с чужеродным антигеном. 

CD3CD8 (цитотоксические Т-киллеры) – вызывают апоптоз и некроз 
чужеродного антигена. 

СD16 - НК-клетки (натуральные киллеры) – отдельная группа 
лимфоцитов, вызывают апоптоз чужеродного антигена.
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Периоперационное обезболивание колоректальных 
операций с позиции доказательной медицины 

• мультимодальное обезболивание (эпидуральная аналгезия, 
нестероидные противовосполительные препараты, 
парацетамол)  

• инфузионная терапия (goal directed therapy) направленная 
на сохранение эффективной перфузии кишечника 
(стабильное среднее АД и сердечный выброс), тенденция к 
рестриктивному объему инфузий – показала свою 
эффективность у пациентов с высоким риском 

• ранняя мобилизация пациентов и энтеральное питание  в 
первые 24 часа п/о  

Enhanced recovery programmes after surgery (ERAS), 2018. Guidelines for rectal/pelvic surgery. 
Roger Chou, Debra B. Gordon,y Oscar A. de Leon-Casasola,z Jack M. Rosenberg, Stephen Bickler.  
Guidelines on the Management of Postoperative Pain Management of Postoperative Pain. The Journal of Pain, Vol 17, No 2 (February), 2016: pp 131-157  
PROSPECT postoperative pain management, 2009.
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Цель исследования  
 
  

   изучить влияние методов периоперационного 
обезболивания на активность Т-лимфоцитов после 

колоректальных операций. 
 
 

                         

 Проспективное рандомизированное исследование
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В группы А, Б и В включены по 30 пациентов, 
 рак прямой кишки (Т2-3N0-2M0).  

  
 Объем хирургического вмешательства:  

           - передняя резекция прямой кишки  
           - низкая передняя резекция  
           - проктэктомия. 

Є.О. Горкавий. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группа А 
Общая анестезия

Группа Б 
Общая анестезия

Группа В (контрольная) 

Общая анестезия
• ингаляционная 
анестезия(ИА) севоран и 
фентанил в/в 3 – 4 мкг/кг  
• эпидуральная 
аналгезия(ЭА): 
ропивакаин 0,2% - 6-8 мл 
с фентанилом 100 мкг 
эпидурально до начала 
операции 
• атракуриум 0,6 мг/кг, 
0,15 – 0,2 мг/кг/час во 
время операции 

• диприван 4-5 мг/кг/час и 
фентанил в дозе 3-4 мкг/
кг в/в 

• ЭА ропивакаин 0,2% - 
6-8 мл с фентанилом 100 
мкг эпидурально до 
начала операции  
  
•атракуриум 0,6 мг/кг, 0,15 
– 0,2 мг/кг/час во время 
операции 

• диприван 5–6 мг/кг/час и 
фентанил 5 мкг/кг в/в 

• атракуриум 0,6 мг/кг, 
0,15 – 0,2 мг/кг/час во 
время операции 

Установка эпидурального катетера на уровне Th11-12. Повторные дозы фентанила 
50-100 мкг  в/в во всех группах по показаниям.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

Группа А 
ЭА + НПВС + Парацетамол

Группа Б 
ЭА + КПА + НПВС + 
Парацетамол

Группа В 
(контрольная) 
Опиоид + 
Анальгин

• ЭА: ропивакаин 0,1%, 
фентанил 2,5 мкг/мл и 
адреналин 2,5 мкг/мл – 4 - 6 мл/
час ч/з эластическую 
инфузионную помпу 

• НПВС ( декскетопрофен 50 
мг ) в/м ч/з 8 ч. 

• Парацетамол (1000 мг) в/в  
ч/з 6 ч.

• ЭА: ропивакаин 0,2%  4-6 
мл/час 

• контролируемая 
пациентом аналгезия (КПА): 
фентанил в дозе 10 мкг/мл, 
локаут 6 мин. 
•
• НПВС (декскетопрофен 50 
мг) в/м ч/з 8 ч.  
•
• Парацетамол (1000 мг) в/в 
ч/з 6 ч. 

• омнопон 20 мг 
в/м ч/з 8 ч. 
•
• анальгин 1000 
мг в/м ч/з 8 ч.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование активности Т – лимфоцитов в крови до 
операции, раннем п/о периоде на 3 сутки, 7 – 10 сутки п/о и в 
отдаленном периоде на 3 месяц п/о. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Группа А 

n = 30
Группа Б 

 n = 30
Группа В 

(контрольная)  
n = 30

р

Пол, м/ж 14/16 11/19 15/15 >0,05

Возраст, лет 55,2±12 60,8±8,1 55,1±10,3 0,1478

Вес, кг 73,8±15,8 75,3±14,7 78,2±18,5 0,5798

ASA 2/3,  
N (%)

27/3  
(90/10) 

28/2 (93,3/6,7) 28/2  
(93,3/6,7)

>0,05

Длительность 
операции, мин.

145,7±50,9 150±45.8 146±34,6 0,7308

Объем операции: 
ПРПК1,      N (%) 
ПЭ2 ,           N  (%) 
НПРПК3,  N   (%) 
Примечание:  
1. передняя резекция прямой 
кишки,  
2. проктэктомия,  
3. низкая передняя резекция 
прямой кишки 

4 (13,3) 

26 (86,7)

7 (23,3) 
2 (6,7) 
21 (70)

  8 (26,6) 
2 (6,7) 

   20 (66,7) 
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Динамика изменений активности Т-лимфоцитов в группах
Этапы 
исследования

РБТЛ с ФГА % РБТЛ с анти CD3 % 

     А1        n=13 36±26,6 21,1±22,6 

     А2        n=14   27,8±25,7 12,3±12,4

     А3        n=14 18,8±20 8,1±6,7

     А4        n=5 63,2±10,1 46,4±37.2
p* 0,02627 0,1777

     Б1        n=10 35,05±19,38 32,72±16,67
     Б2        n=9 36,17±16,5 30,75±21,58

     Б3        n=9 19,11±19,16 22,44±19,8

     Б4        n=9 35,28±21,05 39,56±22,64
p* 0,23269 0,55422 

     В1        n=8 37±26,5 40,6±23,9

     В2        n=8 26,3±11,5 27±23,4

     В3        n=5 25,7±11,4 22,6±18,8

     В4        n=8 30,9±24,9 17,8±24,2
p* 0,26582 0,25066*- по критерию Friedman 

ANOVA.Є.О. Горкавий. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



 
 

Сравнительный анализ активности Т-лимфоцитов в группах  

Этапы 
исследования

РБТЛ с ФГА % РБТЛ с анти CD3 % 

А1/Б1    p* 0,7961 0,3356
А2/Б2    p* 0,1226 0,0213 
А3/Б3    p* 0,4582 0,1264 
А4/Б4    p* 0,8329 0,0083 
A1/В1    p* 0,5251 0,3449 
A2/В2    p* 0,5251 0,1402 
A3/В3    p* 0,3283 0,0753 
A4/В4    p* 0,00519 0,2222 
Б1/В1    p* 0,8967 0,4234 
Б2/В2    p* 0,2358 0,7618 
Б3/В3    p* 0,1898 0,8981 
Б4/В4    p* 0,9546 0,0498 

* -  по U тесту Mann-Whitney 



КОММЕНТАРИИ К ИССЛЕДОВАНИЮ АКТИВНОСТИ Т-ЛИМФОЦИТОВ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТОДА ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 

• Снижение активности Т – лимфоцитов наблюдалось во всех группах в раннем п/
о периоде на 3 и 7 – 10 сутки п/о, наибольшее - в Гр. А с ингаляционной 
анестезией севораном в сочетании с эпидуральной аналгезией (p < 0,05). 

• Минимальное  снижение активности Т – лимфоцитов установлено в Гр. Б на 3 
сутки п/о, где для общей анестезии применялся пропофол в сочетании с 
эпидуральной аналгезией (p ˃ 0,05). 

• При сравнительном анализе статистически значимые различия установлены 
между тремя группами в отдаленном периоде на 3 мес. п/о с наименьшей 
активностью Т – лимфоцитов в контрольной Гр. В. 

• Активность Т – лимфоцитов восстановилась до уровня перед операцией в Гр.А и 
Гр.Б в отдаленном п/о периоде в сравнении с контрольной Гр. В (p < 0,05). 

• Наибольшее восстановление активности Т – лимфоцитов установлена в Гр. А в 
отдаленном периоде на 3 мес. п/о.
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Выводы 

1. Ингаляционный анестетик севоран уменьшает активность Т-лимфоцитов в 
раннем посляоперационном периоде в сравнении с пропофолом при 
хирургическом лечении колоректального рака по данным нашего исследования. 

2. Пропофол для общей анестезии больше сохраняет активность Т-лимфоцитов в 
раннем посляоперационному периоде в сравнении с ингаляционным 
анестетиком севоран у пациентов оперированных по поводу колоректального 
рака. 

3. Эпидуральная аналгезия для периоперационного обезболивания имеет 
длительный положительный эффект на восстановление активности Т-
лимфоцитов в отдаленном послеоперационном периоде в сравнении с 
опиоидным анальгетиком омнопон для п/о обезболивания у пациентов 
оперированных по поводу рака прямой кишки. 
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