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АСПЕКТЫ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ В ОНКОЛОГИИ 
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Статья посвящена аспектам воздействия различных анестезиологических препаратов на иммун-
ную систему у онкологических пациентов. Пересмотрев стандартную схему анестезиологического 
пособия при хирургических вмешательствах в онкологии, используя преимущественно анестетики, 
благоприятно влияющие на иммунную систему, возможно снизить частоту рецидивов онкологических 
заболеваний, уменьшить риск метастазирования, улучшить прогноз и выживаемость пациентов.
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ОНКОЛОГИЯДАҒЫ ХИРУРГИЯЛЫҚ АРАЛАСУЛАР КЕЗІНДЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯЛЫҚ 
ЖӘРДЕМ АСПЕКТІЛЕРІ

Н.Е. ЕСЕНАЛИН, Е.У. УМБЕТЖАНОВ
«University Medical Center»корпаративтық қоры, «Ұлттық ғылыми онкология  

және трансплантология орталығы», Астана қ., Қазақстан Республикасы 

Мақала онкологиялық науқастардың иммундық жүйесіне әр түрлі анестезиологиялық дәрілердің 
әсер ету аспектілері арналған. Онкологиядағы хирургиялық араласулар кезіндегі анестезиологиялық 
жәрдемнің стандартты схемасын қайта қарау арқылы, негізінен иммундық жүйеге жағымды әсер 
ететін анестиктердің қолдану арқылы онкологиялық аурулар рецидивтерін жиілігін төмендетіп, ме-
тастаздау қауіпін азайтып, науқастар болжамын және өлім-жітімін жақсартуға мүмкіндік береді.
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The article is devoted to the aspects of the impact of various anesthetics on the immune system in 
cancer patients. Revising the standard scheme of anesthesia in surgical interventions in oncology, using 
predominantly anesthetics that favorably affect the immune system, it is possible to reduce the incidence 
of cancer recurrences, reduce the risk of metastasis, improve the prognosis and survival of patients
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нгаляционные анестетики и наркотические аналь-
гетики стояли у истоков становления современной 
анестезиологии и издавна использовались и ис-

пользуются до сих пор в анестезиологической практике, 
оставаясь основными препаратами наряду с относительно 
новыми препаратами для тотальной внутривенной анесте-
зии (пропофол, кетамин и т.д.). 

С развитием хирургии, в т.ч. онкологии, со временем 
появились новые данные о иммуносупрессивном воздей-
ствии хирургического вмешательства и анестезиологиче-
ских препаратов на иммунную систему. Особое внимание 
обращает фактор периоперационного подавления актив-

ности натуральных клеток-киллеров (НКК). В иммунной 
системе человека НКК особенно важны, поскольку облада-
ют качеством распознавать и уничтожать раковые клетки, 
не позволяя им распространяться в организме. Низкий 
уровень активности НКК в периоперационном периоде 
ведет к увеличением частоты рецидивов рака и повышению 
летальности [1].

Следующие препараты негативно воздействуют на пе-
риоперационный иммунный статус. Фентанил, сам по себе 
стимулирующий активность клеток-киллеров [18], на фоне 
хирургической агрессии, наоборот, способен оказывает 
депрессивное воздействие [3]. Морфин в эксперименте 
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угнетает клеточное звено иммунитета, в клинических 
условиях снижает активность НКК [8].  Большинство ис-
следований, представленных до сих пор, показывают, что 
ингаляционные анестетики обладают иммунодепрессив-
ными свойствами [11]. Галотан уменьшает активность на-
туральных клеток-киллеров, снижает экспрессию фактора 
индуцируемого гипоксией-1альфа. Изофлюран ослабляет 
активность клеток-киллеров, индуцирует апоптоз Т- и 
В-лимфоцитов. Один из основных ингаляционных анесте-
тиков – севофлюран индуцирует апоптоз Т-лимфоцитов, в 
хирургии молочной железы увеличивал уровень прокан-
церогенных цитокинов, снижает высвобождение фактора 
некроза опухоли НКК in vitro [14, 17].

Из препаратов, положительно воздействующих на 
иммунный систему, можно назвать пропофол и трамадол. 
Пропофол на первых этапах исследований в эксперименте 
показывал положительное и защитное действие на им-
мунную систему. Хотя последнее исследование in vitro по 
сравнению пропофола с севофлураном не показало разли-
чий в воздействии на число натуральных клеток-киллеров 
и апоптоз [10],  клинические же исследования показали, 
что анестезия на основе пропофола с послеоперационной 
аналгезией кеторолаком продемонстрировала благопри-
ятное влияние на иммунную функцию, сохранив цитоток-
сичность НКК по сравнению с анестезией севофлураном и 
послеоперационной анальгезией фентанилом у пациентов, 
перенесших операцию по поводу рака молочной железы 
[4]. Трамадол в сравнении с опиодными анальгетиками 
стимулирует активность натуральных клеток-киллеров, в 
эксперименте на крысах предотвращал индуцированную 
хирургическим вмешательством иммуносупрессию, преду-
преждая метастазирование раковых клеток [7]. Клинически 
же трамадол у пациентов, оперированных по поводу рака 
желудка, интраоперационно предотвращает уменьшение 
субпопуляции Т-лимфоцитов и клеток-киллеров, улучшая 
клеточную иммунную функцию [9].

Несмотря на то, что некоторые доказательства не убеди-
тельны и порой противоречивые, мы не можем игнорировать 
возможность, что анестезия может способствовать рецидиву 
рака через несколько месяцев или даже лет после операции 
по поводу онкологического заболевания. Менее ясно, но в 
равной степени вызывает беспокойство, что есть вероят-
ность того, что анестезия может активировать спящие рако-
вые клетки у пациента, которого планируют оперировать не 
по поводу онкологического заболевания, с развитием явного 
рака, который не развился бы в других условиях. 

Так что нам делать, какую альтернативу можно пред-
ложить, если постараться отказаться от этих основных 
анестезиологических препаратов при онкохирургических 
операциях? Очевидным выбором является переход на то-
тальную внутривенную анестезию на основе пропофола, 
использование региональной анестезии, когда это возмож-

но, отдельно или в сочетании с общей анестезией, чтобы 
свести к минимуму количество вводимого наркотического 
анальгетика, рассмотреть вопрос использования НВПС, 
особенно специфических ингибиторов ЦОГ-2, адъювант-
ных препаратов. 

НПВС и ингибиторы ЦОГ-2, в экспериментальных 
условиях негативно влияющие на опухолевый рост и умень-
шающие отрицательное воздействие опиодов на иммунный 
статус [6], наряду со снижением в потребности в опиодах, 
сами по себе могут быть полезны в антираковой иммуно-
терапии [12]. Представитель НПВС кеторолак в клинике 
показал наименее иммуносупрессивное воздействие на 
уровень Т-лимфоцитов и НКК по сравнению с опиодными 
анальгетиками у пациентов, перенесших радикальную 
мастэктомию [2]. 

Адъювантные препараты могут снизить потребность в 
наркотических анальгетиках и анестетиках. Так, например, 
магния сульфат, еще в начале ХХ века предложенный в каче-
стве общего анестетика. Интраоперационное назначение маг-
ния сульфат ведет к значительному снижению потребности в 
наркотических анальгетиках, анестетиках и миорелаксантах 
[5, 13]. Дексмедетомидин также снижает потребности в нар-
котических анальгетиках и анестетиках [15, 16, 19].

Таким образом, пересмотреть стандартную схему 
анестезиологического пособия при хирургических вме-
шательствах в онкологии, используя преимущественно 
анестетики, благоприятно влияющие на иммунную систему 
наряду с внедрением методов регионарной анестезии в 
интра- и послеоперационноме периоде (чтобы полностью 
отойти от анестетиков и анальгетиков с иммуносупрессив-
ными свойствами), усовершенствовать малоинвазивные 
хирургические методики (лапароскопическая хирургия) 
позволит снизить частоту рецидивов онкологических за-
болеваний, уменьшить риск метастазирования, улучшить 
прогноз и выживаемость пациентов. Конечно, нужны еще 
дополнительные рандомизированные и контролируемые 
исследования, чтобы в будущем предложить нашим пациен-
там более безопасную анестезию, избегая разрушительных 
последствий онкологических заболеваний в послеопераци-
онном периоде.
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