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• В анестезиологической практике 
нет "небольших" анестезий. 
Любой метод имеет свои 
сложности.  

• Необходимо хорошо знать не 
только достоинства, но и 
недостатки каждого метода, 
фармакодинамику и 
фармакокинетику используемых 
препаратов, своевременно 
учитывать все возникающие по 
ходу операции изменения в 
состоянии больного, педантично 
соблюдать технику анестезии.  



• Выбор метода анестезии 
является чрезвычайно важным 
моментом в анестезиологии. 

• В каждой конкретной 
ситуации, каждому больному 
для определенной операции 
выбор метода обезболивания 
осуществляется 
индивидуально  

• В современной анестезиологии 
существует принцип «каждому 
больному — свое 
анестезиологическое 
пособие». 



Спектр методов обезболивания 



Основные моменты, определяющие 
выбор метода обезболивания 

• Характер заболевания или травмы, локализация 
патологического очага 

• Объем и длительность предполагаемой операции 
• Срочность оперативного вмешательства (плановое, 

экстренное) 
• Психоэмоциональное состояние больного 
• Степень выраженности функциональных нарушений  
• Возраст пациента 
• Наличие сопутствующих заболеваний 
• Возможности клиники 
• Профессиональная компетенция анестезиолога  
• Профессиональная компетенция хирурга 
• Желание пациента 

 



Общая анестезия с интубацией трахеи и ИВЛ  
• показана при выполнении: 

• - полостных оперативных вмешательств;  

• - при операциях в области лицевого 
черепа, на гортани и трахее;  

• - при неполостных вмешательствах 
продолжительностью более 1-1,5 ч, если 
имеется неустойчивая компенсация 
гемодинамических и дыхательных 
расстройств;  

• - при наличии признаков декомпенсации 
систем дыхания и кровообращения;  

• - при объеме оперативного 
вмешательства, оцениваемого в 2-3 и 
более баллов. 



Оценка объема оперативного вмешательства 



Общая анестезия с сохранением спонтанного 
дыхания 

• Может быть применена при неполостных 
операциях, особенно на конечностях, 
хирургической обработке ожоговых 
поверхностей и обширных перевязках 
продолжительностью до 2,5-3 ч.  

• При наличии признаков неустойчивой 
компенсации гемодинамических и дыхательных 
расстройств длительность такой анестезии 
должна составлять не более 1-1,5 ч. Это в равной 
степени относится как к ингаляционной, так и к 
неингаляционной анестезии. 



Регионарная анестезия 
• Эпидуральную анестезию применяют в 

основном при операциях на нижних 
конечностях и в области малого таза, так 
как здесь она может быть использована 
вне сочетания с другими методами.  

• При хирургических же вмешательствах на 
органах груди и живота ее обычно 
используют с общей анестезией в 
качестве компонента аналгезии и 
сегментарной вегетативной защиты.  

• Абсолютными противопоказаниями 
для эпидуральной анестезии, помимо 
невосполненной кровопотери и тяжелой 
степени обезвоживания, являются 
травма позвоночника и ранее 
перенесенные заболевания спинного 
мозга. 



Регионарная анестезия 

• Спинальная анестезия с 
однократным введением анестетика 
находит свое применение, как и 
эпидуральная анестезия, прежде всего 
в травматологии (операции на нижних 
конечностях продолжительностью до 
2 ч), урологии (операции на мочевом 
пузыре, предстательной железе), а 
также в проктологии 
(геморроидэктомия).  

• Следует избегать ее использования 
у больных пожилого, старческого 
возрастов и при гиповолемии 
различного генеза. 



Регионарная анестезия 
• Плексусную и проводниковую анестезию анестезиологи 

чаще всего применяют при оперативных вмешательствах 
на верхних и нижних конечностях продолжительностью 
не более 2-2,5 ч.  

• Использование катетеров для подведения местного 
анестетика к нервному стволу или сплетению позволяет 
поддерживать анестезию и более длительное время.  

• Абсолютными противопоказаниями к проведению 
проводниковой и плексусной анестезии считают 
наличие инфекционного процесса в зоне выполнения 
блокады, АР на анестетик.  

• Относительным противопоказанием является шок (2-
3 степени и терминальное состояние), при котором 
всегда проявляется гипотензивное действие местных 
анестетиков. 



• Плексусная анестезия 



Учет функционального состояния организма 
при выборе метода обезболивания 

• состояние водно-электролитного баланса и кровообращения: 
одномоментное введение больших доз дроперидола 
(нейролептаналгезия), даже при проведении плановой анестезии, 
нередко обусловливает развитие выраженной артериальной 
гипотензии за счет его - адреноблокирующего действия.  

• При наличии  явной или скрытой гиповолемии (перитонит, кишечная 
непроходимость, кровопотеря, тяжелая травма или ранение и т.п.) 
опасность срыва компенсаторных реакций или усугубления 
системных расстройств особенно велика.  

• Поэтому нейролептаналгезия может быть применена лишь после 
устранения несоответствия между емкостью сосудистого русла и 
объемом циркулирующей крови, а также при отсутствии выраженной 
миокардиальной слабости.  

• То же самое относится и к анестезии, предполагающей 
использование ганглиоблокаторов. В подобных ситуациях 
предпочтение следует отдавать атаралгезии и другим методам, не 
вызывающим кардиодепрессии и резкого снижения сосудистого 
тонуса 



Учет противопоказаний к использованию 
препаратов для анестезии 

• Противопоказаниями к анестезии 
фторотаном служат заболевания печени, 
большая некомпенсированная кровопотеря и 
выраженная сердечно-сосудистая 
недостаточность.  

• Кетамин не показан больным с 
гипертонической болезнью 2-3 стадий, при 
эпилепсии, психомоторном возбуждении, 
внутричерепной гипертензии.  
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


