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О конфликте интересов, этике и 
деонтологии 

 

 

 Конфликта интересов в данной презентации нет 

 Все использованные фотографии публикуются с 

разрешения пациентки 
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 АНЕСТЕЗИЯ? 
 



Анестезия и опухолевый процесс 

Влияет ли метод анестезии и 

послеоперационной аналгезии на процессы 

метастазирования или пролонгации 

заболевания после хирургического лечения 

онкологических больных?  

 



Клеточные механизмы защиты от 
метастазирования 

• NK – популяция больших гранулярных лимфоцитов, 
которые спонтанно распознают и лизируют опухолевые 
клетки* 
– Чем ниже активность NK, тем выше риск метастазирования. 
– IL-2 и интерферон-γ (IFN- γ) сильные активаторы NK**.  

 
• Цитотоксическая функция Т-клеток*** 

– Высокая цитотоксичность Т-клеток ассоциируется с большей 
выживаемостью при первичном раке легких, по сравнению с 
больными с низкой цитотоксической активностью Т-клеток. 
 

• Мононуклеарные и дендрические клетки (mononuclear и 
dendritic cells) имеют антиметастатическое действие 
 
 *Biki B, Mascha E, Moriarty DC. Anesthesiology 2008, **Andersen BL, Farrar WB. J 

Natl Cancer Inst 1998, *** Uchida A, Kariya Y. J Natl Cancer Inst 1999   



Периоперационные факторы, нарушающие 
балланс ОРГАНИЗМ-РАК 

1. Хирургическая операция: 
      - подавляет клеточно-опосредованный иммунитет 

(цитотоксические Т-клетки и NK клетки) 
      - ↓ концентрацию циркулирующих опухоль-связанных 

антиангиогенных  факторов 
     -  ↑ концентрацию проангиогенных факторов (VEGF) 
 
2. Ингаляционные анестетики нарушают функцию 

нейтрофилов, макрофагов, дендрических клеток, Т-клеток и 
NK-клеток 

 
3. Опиоиды  (морфин) тормозят и клеточный и гуморальный 

иммунитет  
Shakhar G. Ann Surg Oncol 2003, Bar-Yosef S. ANESTHESIOLOGY 2001, Antoni MH, 

Lutgendorf SK. Nat Rev Cancer 2006, Sacerdote P, Bianchi M. Anesth Analg 2000.  



Анестетики и онкология 

 
Все общие анестетики при использовании 

их в режиме моноанестезии угнетают 
иммунитет при онкооперациях 

 



• Опиоиды: 

 ↓ активность клеток NK  

 ↓ продукцию иммуностимулирующих цитокинов* 

 ↓ фагоцитарную активность* 

  ↓ продукцию антител* 

• Морфин и промедол увеличивают ангиогенез и 

усиливает рост опухоли у мышей** 

• Опиоиды  снижают послеоперационную активность NK 

клеток у людей *** 

Опиоиды и опухолевый процесс 

•Vallejo R. Am J Ther 2004,** Gupta K. Cancer Res 2002,*** Beilin B. An Analg 1996 



 
Стимуляция 
ангиогенеза 



 

• Трамадол 

     - стимулирует активность NK клеток (у крыс и людей)*** 

     - блокирует развитие метастазов в легких после операции 

Трамадол и опухолевый процесс 

•Vallejo R. Am J Ther 2004,** Gupta K. Cancer Res 2002,*** Beilin B. An Analg 1996 



Изменение 

активности NK 

клеток после 

введения морфина 

и трамадола 



Роль PGE2 в выживаемости при 
онкооперации 

O’Riain SC, Buggy DJ, Kerin MJ, Watson RW.  Anesth Analg 2005; 100: 244–9 



В различных линиях опухолевых 
клеток карциномы яичников (OVCAR-3, 
SK-OV-3 и Caov-3) добавление НПВС 
дозозависимо уменьшало количество 
опухолевых клеток при сравнении с 
контрольной группой. Торможения 
роста опухолевых клеток показано во 
всех линиях опухолевых клеток  

Caov-3 OVCAR-3 

 SK-OV-3  



РА и онкология 



Местные анестетики и опухолевый 
процесс 

• Лидокаин 
          
  - обладает противоопухолевым эффектом у людей 
                                                           Sakaguchi M. Anesth Analg 2006 
          
  - в клинических концентрациях обладает прямым 

 ингибиторным эффектом на EGF-рецепторы, 
 тормозит пролиферацию опухолевых клеток 

 
  - тормозит инвазивную способность раковых клеток 

 у людей  
                                                            Mammoto T. J Cell Physiol 2002 
 
 



• Ропивакаин 
        
  - подавляет in vitro рост раковых клеток у больных 

 аденокарциномой сигмовидной кишки 
 
  - обладает антипролиферативным или 

 цитотоксическим эффектами на опухолевые клетки  
                                                                           
    Martinsson T. J Pharmacol Exp Ther 1999 
 

Местные анестетики и опухолевый 
процесс 



МА дозозависимо 

вызывает деполяризацию 

мембраны НТ-29 клеток, 

по силе и величине дос-

таточной для торможения 

пролиферации НТ-29 

клеток 



РА и опухолевый процесс 



Снижение на 57% уровня 
биохимических маркеров рецидива 
рака предстательной железы при 
использовании ЭА по сравнению с 
аналгезией опиоидами 

Снижение в 4 раза риска рецидива и 
метастазирования рака молочной 
железы при использовании ОА + 
ПВБ по сравнению ОА + опиоиды 



Anesthesiology 2007; 106:499-506 

Количество mts в печени 

Результаты данного исследования показали, что СМА с ОА 
может ослаблять супрессию противоопухолевого иммунитета, 
включая печеночные натуральные киллеры и клетки 
натуральных Т киллеров. 



Anesthesiology 2008; 109:180-187 

Радикальная простатэктомия под ЭА была связана со значительным 
и статистически значимым снижением биохимических маркеров 
метастазирования  предстательной железы (РСА) 

n=235 



Anesthesiology 2006; 105:660-64 

 

Выводы: 
Мы наблюдали 
существенное снижение 
опухолевой прогрессии и 
метастазирования  когда  
операции на молочной 
железе были выполнены  
под паравертебральной 
анестезией и аналгезией. 



ОА увеличивает 

концентрацию VEGF C после 

мастэктомии по сравнению с 

ПВБ, подтверждая, что 

выбор метода анестезии 

может влиять на результаты 

лечения рака молочной 

железы. 



Золотые стандарты РА 
 

 

 Установил//использовал  катетер во время 

операции – используй его и после неё 

 Подумай о безопасности и эффективности 

продленного использования катетера 



В онкологии неадекватное лечение 

послеоперационной боли – 

неблагоприятный фактор раковой 

прогрессии 

Kurosawa S. Current Opinion in Anaesthesiology, June 2012  
Kavanagh  T., Buggy D.J. Current Opinion in Anaesthesiology,  April 2012. 

Зачем? 
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 Увеличивает возможности для ранней 

активизации пациента 
 

Зачем нужна продленная РА? 
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 Увеличивает возможности для ранней 

активизации пациента 
 

 Снижает риск пневмонии и ТГВ 
 

 Снижает время пребывания в стационаре 

 Снижает риск рецидива и 

метастазирования опухоли!!! 

Зачем нужна продленная РА? 



Давайте обсудим? 
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