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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАЦИЙ 

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ АНЕСТЕЗИИ И СТЕПЕНИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 

Д. А. Якимов 

Могилевская областная больница 

Цель: сравнить отдаленные результаты операций на носовой перегородке, выполненных в различных 
условиях анестезии. 

Материалы и методы: Опрошено 155 человек, из них 102 оперированы в условиях регионарной ане-
стезии (группа РА), 53 — в условиях общей анестезии (группа ОА). Пациенты разделены на две подгруппы: 
с удовлетворительным и неудовлетворительным уровнем обезболивания. Для сравнения выделенных под-
групп использовали непараметрический критерий Манна-Уитни. 

Результаты. При проведении операции в условиях регионарной анестезии 62 % пациентов отметили 
наличие болевых ощущений; 35 % пациентов высказали пожелание подобные вмешательства в будущем про-
водить в условиях общей анестезии. У пациентов из группы РА и группы ОА, указавших удовлетворительный 
уровень обезболивания, не выявлено достоверного различия в оценке результатов операции (р = 0,80). Паци-
енты, хуже перенесшие условия операции, в последующем хуже оценивали ее результаты в сравнении с 
больными, у которых были достигнуты безболезненные условия проведения операции: для группы РА (3,4 ± 
0,7 и 4,2 ± 0,7 соответственно, р < 0,001), для группы ОА (3,8 ± 0,8 и 4,2 ± 0,7 соответственно, р < 0,045). 

Заключение. У пациентов с низкой переносимостью острой боли обосновано проведение оторинола-
рингологических операций под общей анестезией. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF SURGERY UNDER 
LOCAL AND GENERAL ANESTHESIA 

D. A. Yakimov 

Mogilev Regional Hospital 

Objective: to compare the long-term results of operations on the nasal septum in different conditions of anesthesia. 
Materials and мethods. 155 people were interviewed, of them, 102 were operated under local anesthesia (LA group), 

53 patients were operated under general anesthesia (group GA). The patients were divided into two groups — with a satis-
factory and unsatisfactory level of anasthesia. We used the nonparametric Mann-Whitney test to compare the groups. 

Results. After surgery under regional anesthesia, 62 % patients reported the presence of pain, 35 % patients ex-
pressed a wish to get such surgery under general anesthesia in future. The patients from the LA and GA groups, sat-
isfied with anesthesia, showed no significant differences in the assessment of the surgery results (p = 0.80). The pa-
tients with worse conditions of the operation assessed the results of the surgery as worse compared with the patients 
who had had the painless surgery: for the LA group (3.4 ± 0.7 and 4.2 ± 0.7, respectively, p < 0.001) for the group 
GA (3.8 ± 0.8 and 4.2 ± 0.7, respectively, p < 0.045). 

Conclusion. ENT operations under general anesthesia were substantiated in the patients with low tolerance of 
acute pain. 
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Введение 
Широкий диапазон мнений, возникающий 

при обсуждении проблемы адекватного назначе-
ния обезболивания, является следствием отсутст-
вия строгих объективных критериев измерения 
боли [1]. В клинике существует ситуация, когда 
мнение медицинских работников об уровне боли, 
испытываемой пациентом, существенно отлича-
ется от оценок самого пациента. 

Проблема рационального обезболивания 
наиболее актуальна в современной оторинола-
рингологии [2, 3]. В настоящее время сущест-
вуют методики выполнения операций, как в 
условиях регионарной анестезии [4, 5, 6], так и 
общей [7]. Является очевидным положение, 
что расширение анестезиологического воздей-

ствия на пациента приводит к росту риска ос-
ложнений от анестезии. Соответственно, воз-
никает вопрос целесообразности применения 
того или иного метода анестезиологического 
пособия в каждом конкретном случае [1]. До-
полнительной сложностью является то, что 
различные виды анестезии меняют условия 
проведения операции, что заставляет хирурга 
адаптировать хирургическую технику [2]. 

В наших исследованиях было показано, 
что пациенты оториноларингологического 
профиля широко не однородны по способно-
сти переносить острую боль. Причем прогноз в 
отношении каждого пациента не может быть 
основан на статистических прогнозах для всей 
группы. Также мы продемонстрировали, что в 
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объеме оториноларингологических операций 
решающее значение на оценку уровня обезбо-
ливания имеет индивидуальная переносимость 
острой боли пациентом [8]. 

На основании разработанной нами моно-
тонной цветовой дискретной шкалы мы пока-
зали, что уже в предоперационном периоде воз-
можно разделение всех пациентов на лиц с низ-
кой и высокой переносимостью острой боли. 
Соответственно, оценка индивидуальной пере-
носимости острой боли может быть дополни-
тельным фактором принятия решений при выбо-
ре метода обезболивания в случаях, когда ни 
оперативная оториноларингология, ни анесте-
зиология не могут дать однозначный ответ. 

Цель исследования 
Сравнить отдаленные результаты опера-

ций, выполненных в различных условиях ане-
стезии, обосновать необходимость создания 
целевых групп пациентов для дифференциро-
ванного подхода в обезболивании. 

Материалы и методы 
Нами произведен ретроспективный анализ 

эффективности операций на носовой перегородке, 
произведенных в 2011 г. в условиях регионарной 
и общей анестезии. Исследование одобрено коми-
тетом по этике. В исследование включены паци-
енты, не состоящие на учете у психиатра и не 
принимающие антидепрессанты. Спектр опера-
ций, проведенных пациентам, был следующий: 

1. Изолированная операция на перегородке 
носа — септопластика; 

2. Сочетание операции на перегородке но-
са с операцией на нижних носовых раковинах: 

— септопластика + вазотомия нижних но-
совых раковин; 

— септопластика + конхотомия нижних 
носовых раковин. 

Операции выполнялись либо в условиях 
регионарной анестезии (группа РА), либо в ус-
ловиях общей анестезии (группа ОА). 

Техника операции была схожа у всех пациен-
тов. После гидросепаровки мукоперихондрия рас-
твором новокаина 0,5 % производился ге-
митрансфикционный разрез, выделялись искрив-
ленные участки. Производилась хондротомия, ос-
теотомия при необходимости. Сохранялись по-
лоски хряща вдоль колумеллы и спинки носа. На-
кладывался шов на рану. Тампонада осуществля-
лась либо марлевыми тампонами с вазелиновой 
мазью, либо пальцами хирургических перчаток. 

По клиническим показаниям операция на 
перегородке носа дополнялась вазотомией ниж-
них носовых раковин или щадящей конхотомией 
нижних носовых раковин. 

Регионарная анестезия: производилась аппли-
кация лидокаина 10 % на слизистую носа и ин-
фильтрация мягких тканей раствором новокаина 
0,5 % с адреналином в соотношении 1:200000. 

Общая анестезия: премедикация включала 
атропин, бензодиазепины, опиоидные анальге-
тики; индукция осуществлялась пропофолом в 
общепринятых дозировках; интубация трахеи 
на фоне прекураризации и введения деполяри-
зующих релаксантов; поддержание анестезии 
изофлюраном, пропофолом, фентанилом; ис-
кусственная вентиляция легких осуществля-
лась в режиме нормовентиляции. Технологии 
управляемой гипотонии не применялись. 

В послеоперационном периоде применя-
лись антибиотики (цефотаксим, амоксицил-
лин), анальгин, димедрол. Тампоны удалялись 
через 24–48 часов. 

Опрос пациентов производился не ранее 
6 месяцев после операции. 

Пациентам, которым выполнялась опера-
ция в условиях регионарной анестезии, пред-
лагались для ответа следующие вопросы: 

— Как Вы оцениваете функционирование Ва-
шего носа в настоящий момент? Пожалуйста, ис-
пользуйте оценки от 0 до 5, чем больше, тем лучше. 

— Как Вы оцениваете функционирование 
Вашего носа до операции? Пожалуйста, исполь-
зуйте оценки от 0 до 5, чем больше, тем лучше. 

— Как Вы оцениваете уровень обезболивания 
при проведении операции? Пожалуйста, исполь-
зуйте оценки от 0 до 5, чем больше, тем лучше. 

— Учитывая Ваш опыт, согласились бы 
Вы на проведение подобной операции в усло-
виях общей анестезии? Пожалуйста, выразите 
свое согласие или несогласие. 

— Исходя из Вашего жизненного опыта, 
как Вы оцениваете Вашу способность перено-
сить боль? Пожалуйста, при ответе используй-
те слова «высокая» или «низкая». 

Пациентам, которым выполнялась опера-
ция в условиях эндотрахеального наркоза, 
предлагались для ответа следующие вопросы: 

— Как Вы оцениваете функционирование Ва-
шего носа в настоящий момент? Пожалуйста, ис-
пользуйте оценки от 0 до 5, чем больше, тем лучше. 

— Как Вы оцениваете функционирование 
Вашего носа до операции? Пожалуйста, исполь-
зуйте оценки от 0 до 5, чем больше, тем лучше. 

— Как Вы оцениваете уровень обезболива-
ния при пробуждении после перенесенного эн-
дотрахеального наркоза? Пожалуйста, используй-
те оценки от 0 до 5, чем больше, тем лучше. 

— Исходя из Вашего жизненного опыта, 
как Вы оцениваете Вашу способность перено-
сить боль? Пожалуйста, при ответе используй-
те слова «высокая» или «низкая». 

Осмотр пациентов включал переднюю и 
заднюю риноскопию. 

Результаты и обсуждение 
В группу РА было включено 133 пациента, 

мужчин 95 человек (32,1 ± 11,0 года), женщин 
38 человек (34,6 ± 12,4 года). Получено согласие на 
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участие в опросе у 102 (76,7 %) человек: 82 муж-
чин (31,4 ± 11,3 года, 20 женщин (35,0 ± 14,0 года). 

В группу ОА было включено 67 пациен-
тов, 59 мужчин (30,1 ± 10,5 года) и 8 женщин 
(36,6 ± 8,7 года). Получено согласие на участие 
в опросе у 53 (79,1 %) человек: 48 мужчин 
(30,9 ± 10,5 года), 5 женщин (35,6 ± 9,1 года). 

У пациентов, включенных в группу РА, 
выполнены следующие операции: 

1. Изолированная операция септопластика — 
у 68 пациентов: 56 мужчин, 12 женщин. 

2. Операция на перегородке носа в сочета-
нии с операцией на нижних носовых ракови-
нах — у 34 пациентов: 26 мужчин, 8 женщин. 

У пациентов, включенных в группу ОА, 
выполнены следующие операции: 

1. Изолированная операция септопластика — 
у 41 пациента: 37 мужчин, 4 женщин. 

2. Операция на перегородке носа в сочета-
нии с операцией на нижних носовых ракови-
нах — у 12 пациентов: 11 мужчин, 1 женщины. 

Группы РА и ОА сопоставимы между со-
бой по полу, возрасту и объему проведенных 
оперативных вмешательств (точный критерий 
Фишера, р > 0,05) и могут сравниваться мето-
дами непараметрической статистики. Описа-
тельная статистика исследования представлена 
в таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты оценки эффективности операций на носовой перегородке 

Наименование 
и состав группы пациентов 

Число 
пациентов 

Оценка 
результатов 
операции 

Оценка носового 
дыхания 

до операции 

Оценка условий 
проведения 
операции 

Группа РА 102 3,7 ± 0,8 1,4±0,9 3,9 ± 1,1 
Септопластика 68 3,7 ± 0,8 1,4±0,9 4,0 ± 1,1  
Септопластика + операция на нижних 
носовых раковинах 

34 3,7 ± 0,8 1,3±1,0 3,8 ± 1,1 

Группа ОА 53 4,0 ± 0,8 1,5±1,0 4,3 ± 1,0 
Септопластика 41 4,0 ± 0,8 1,4±0,9 4,2 ± 1,0  
Септопластика + операция на нижних 
носовых раковинах 

12 4,3 ± 0,8 1,8±1,1 4,4 ± 0,9 

 
 

При сравнении групп РА и ОА с помощью 
непараметрического критерия Манна-Уитни по-
лучены достоверно лучшие показатели в группе 
ОА при оценке результатов операции и условий 
проведения операции (р = 0,02 и р = 0,03 соответ-
ственно). Достоверного различия в оценке предо-
перационного состояния не получено (р = 0,55). 

При анализе полученных результатов мы 
выделили пациентов с удовлетворительным и 
неудовлетворительным уровнем обезболивания. 
К группе удовлетворительного обезболивания 
мы отнесли пациентов, оценивших уровень обез-
боливания при проведении операции либо уро-

вень обезболивания при восстановлении после 
перенесенного эндотрахеального наркоза, на 5 
баллов. К группе неудовлетворительного обез-
боливания были отнесены пациенты, оценившие 
уровень обезболивания от 0 до 4 баллов. 

Среди пациентов группы РА удовлетвори-
тельный результат достигнут в 39 случаях (38 
%), в группе ОА — в 28 случаях (53 %). Разли-
чие между группами достоверно (р = 0,035). В 
таблице 2 представлены результаты оценки опе-
раций в зависимости от уровня обезболивания 
при проведении операций и при пробуждении 
после перенесенного эндотрахеального наркоза. 

Таблица 2 — Результаты оценки эффективности операций в зависимости от уровня их обезболивания 

Наименование группы 
и уровень обезболивания 

Число 
пациентов 

Оценка 
результатов 
операции 

Оценка 
носового 
дыхания 

до операции 

Оценка 
условий 

проведения 
операции 

Группа РА 102 3,7 ± 0,8 1,4 ± 0,9 3,9 ± 1,1 
Безболезненное проведение операции 39 4,2 ± 0,7 1,6 ± 0,9 5,0 ± 0,0  
Болезненные условия проведения операции 63 3,4 ± 0,7 1,2 ± 0,9 3,2 ± 0,9 

Группа ОА 53 4,0 ± 0,8 1,5 ± 1,0 4,3 ± 1,0 
Безболезненное пробуждение после эндот-
рахеального наркоза 

28 4,2 ± 0,7 1,6 ± 0,9 5,0 ± 0,0 
 

Болезненные условия при пробуждении после 
эндотрахеального наркоза 

25 3,8 ± 0,8 1,3 ± 1,1 3,4 ± 0,9 
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Для сравнения выделенных подгрупп ис-
пользовали непараметрический критерий Ман-
на-Уитни. У пациентов из группы РА и группы 
ОА, указавших удовлетворительный уровень 
обезболивания, не выявлено достоверного раз-
личия в оценке результатов операции (4,2 ± 0,7 
и 4,2 ± 0,7 соответственно, р = 0,80). 

Пациенты, хуже перенесшие условия опера-
ции, в последующем хуже оценивали результаты 
операции в сравнении с пациентами, у которых 
были достигнуты безболезненные условия про-
ведения операции: для группы РА — 3,4 ± 0,7 и 
4,2 ± 0,7 соответственно, р < 0,001), для группы 
ОА — 3,8 ± 0,8 и 4,2 ± 0,7 соответственно, р < 
0,045). Пациенты из группы ОА, испытавшие 
боль, несколько выше оценивали результаты опе-
рации, чем аналогичные пациенты из группы РА 
(3,8 ± 0,8 и 3,4 ± 0,7 соответственно, р = 0,024). 

Таким образом, при достижении удовле-
творительного уровня обезболивания резуль-
таты операции на носовой перегородки в усло-
виях регионарной анестезии сопоставимы с та-
ковыми для пациентов, положительно оценив-
ших условия общей анестезии. В то же время 
выполнение операции в условиях общей анесте-
зии позволяет получить дополнительные пре-
имущества у пациентов со сниженной переноси-
мостью боли и условий операции в целом. 

Среди пациентов группы РА 23 человека 
(23 %) отметили низкую переносимость боли. 
В группе ОА таких пациентов было 10 человек 
(19 %). По данному критерию группа РА и 
группа ОА сопоставимы (р = 0,57). 

Среди пациентов, оперированных в услови-
ях регионарной анестезии, 36 человек (35 %), 
оценивая свой опыт операции, высказали по-
желание подобные вмешательства в будущем 
проводить в условиях общей анестезии. Среди 
этих 36 человек 18 составили пациенты, ука-
завшие низкую переносимость боли на осно-
вании жизненного опыта — 78 % от всех боль-
ных с низкой переносимостью боли. 

В отдаленном послеоперационном перио-
де осмотрено 38 пациентов, 12 человек из 
группы удовлетворительного обезболивания и 
26 — из группы пациентов, испытавших боль 
при нахождении в операционной. У 22 паци-
ентов установлено срединное расположение 
носовой перегородки без признаков флота-
ции, у 2 — наличие перфорации носовой пере-
городки, отклонение от средней линии отмечено 
в 10 случаях, синехии в полости носа — в 7 слу-
чаях. Различие между группами достоверно 
(точный критерий Фишера, р = 0,04). 

Таким образом, выделение пациентов с 
низкой переносимостью острой боли является 
актуальной проблемой практической отори-
ноларингологии, требующей рационального 
подхода в выборе метода анестезии пред-

стоящей операции. Проиллюстрируем это по-
ложение на клиническом примере. 

Пациент М., 1990 г. р. поступил для про-
ведения планового оперативного вмешатель-
ства в апреле 2012 г. Диагноз при поступле-
нии: «Искривление носовой перегородки с за-
труднением носового дыхания. Вазомоторный 
ринит». 

Из анамнеза: пациенту проводилась опе-
рация на перегородке носа в условиях регио-
нарной анестезии в 2008 г. По оценке пациен-
та, операция была связана с высоким уровнем 
болевых ощущений. После операции улучше-
ние носового дыхания не наступило. 

При осмотре: выраженная девиация носо-
вой перегородки влево, массивный гребень 
слева. Нижние носовые раковины синюшны, 
набухшие, сокращаются хорошо. 

В условиях эндотрахеального наркоза бы-
ла выполнена ревизионная операция на носо-
вой перегородке в сочетании с вазотомией 
нижних носовых раковин с двух сторон. По-
сле гидросепаровки листков мукоперихонд-
рия раствором прокаина 0,5 % — 10 мл вы-
полнен гемитрансфикционный разрез слева. 
Над костным гребнем слева отсепарирован 
мукопериост, костный гребень сбит. В задних 
отделах носовой перегородки выделен кост-
ный шип, сбит долотом. Выполнена пластика 
хрящевого «козырька» в передне-верхних от-
делах носовой перегородки. Листки слизистой 
сопоставлены, перегородка заняла срединное 
положение. Выполнена вазотомия нижних но-
совых раковин с двух сторон. Наложены швы 
на рану. Выполнена передняя тампонада. Ге-
мостаз стабильный. 

В послеоперационном периоде пациент по-
лучал цефотаксим, анальгин, димедрол. Тампоны 
удалены через 24 часа. Выписан в удовлетвори-
тельном состоянии. 

Анализируя вышеизложенное, можно кон-
статировать, что у пациента имела место С-
образная деформация носовой перегородки. 
При выполнении первоначальной операции в 
условиях регионарной анестезии невозмож-
ность организовать надлежащее обезболивание 
пациента не позволило хирургу выполнить 
операцию в полном объеме. 

Тот же пациент М., 1990 г. р., поступил в 
оториноларингологическое отделение для вы-
полнения планового оперативного вмеша-
тельства в ноябре 2012 г. Диагноз при посту-
плении: «Хронический тонзиллит, декомпен-
сированная форма». 

Пациент отмечал частое рецидивирование 
ангин. Только за время с момента операции в 
апреле 2012 г. обострения случились дважды. 

При осмотре: наружный нос правильной 
формы, носовая перегородка срединна, нет 



Проблемы здоровья и экологии 52

перфорации и синехий. Носовые ходы широ-
кие. Пациент отмечал хорошее носовое дыха-
ние, был высоко мотивирован на сотрудниче-
ство с врачами отделения. При общении про-
изводил впечатление спокойного, уравнове-
шенного человека. Было выставлено показа-
ние к двусторонней тонзиллэктомии в усло-
виях регионарной анестезии, получено согла-
сие пациента. 

В день операции пациенту выполнен забор 
крови с помощью скарификатора для опреде-
ления свертываемости крови. Получен резуль-
тат: 3 мин 15 с. Оценка болезненности проце-
дуры с помощью разработанной нами моно-
тонной цветовой дискретной шкалы установи-
ла 40 баллов болевого восприятия [9]. 

В наших исследованиях [10] мы показали, 
что манипуляция забора крови с помощью ска-
рификатора может служить тестом способно-
сти пациента переносить острую боль. При ре-
зультате от 0 до 24 баллов болевого восприятия 
способность переносить острую боль оценивает-
ся как высокая. При результате от 28 (шкала 
имеет шаг в 4 балла болевого восприятия) до 
100 баллов болевого восприятия способность 
переносить острую боль оценивается как низ-
кая. Таким образом, у нашего пациента имело 
место показание к проведению оперативного 
вмешательства в условиях общей анестезии. В 
то же время мы полагали, что мотивация па-
циента, высокий уровень психопрофилакти-
ческой подготовки, скрупулезное соблюдение 
методики анестезии и выдержка временных 
интервалов позволит нам провести операцию 
под местным обезболиванием. 

В операционной после инфильтрационной 
анестезии раствором прокаина 0,5 % правой 
паратонзиллярной области произведено уда-
ление правой небной миндалины по стандарт-
ной методике. Технических трудностей не 
возникло, кровотечение остановлено тампо-
надой ниши. Признаков чрезмерной болез-
ненности процедуры не отмечалось — отсут-
ствовало слезотечение, не отмечалась блед-
ность кожных покровов, возбуждения паци-
ента. В то же время пациент категорически 
отказался от удаления левой небной миндали-
ны. Свои болевые ощущения он описал как 
существенные. Мотивировал свой отказ тем, 
что чаще его беспокоили именно воспали-
тельные явления в правой небной миндалине. 

Послеоперационный период протекал глад-
ко, осложнений не было. Получал цефтазидим, 
анальгин, димедрол. 

Приведенный пример демонстрирует ог-
раниченность применяемых методов регио-
нарной анестезии и необходимость широкого 
внедрения методов общей анестезии в отори-
ноларингологическую практику. 

Выводы 
1. При проведении операции на носовой 

перегородке в условиях регионарной анестезии 
62 % пациентов отмечают наличие болевых 
ощущений; 35 %, оценивая свой опыт опера-
ции, высказывают пожелание подобные вме-
шательства в будущем проводить в условиях 
общей анестезии. 

2. Неудовлетворительный результат обез-
боливания при выполнении операции на носо-
вой перегородке в условиях регионарной ане-
стезии связан с худшими оценками результа-
тов операции в дальнейшем (р < 0,001). Про-
ведение операции в условиях общей анесте-
зии дает наибольшее преимущество в группе 
пациентов с низкой переносимостью острой 
боли (р = 0,024). 

3. В условиях современных методов про-
ведения эндотрахеального наркоза у пациен-
тов с низким анестезиологическим риском и 
низкой переносимостью острой боли, выпол-
нение оториноларингологических операций 
обосновано в условиях общей анестезии. 
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