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Актуальность. К особенностям витреоретинальных вмешательств относят их травматичность, длительность, сопутствующую 
возрастную патологию у пациентов. Соответственно, к анестезиологическому обеспечению в данной области офтальмохирургии 
возникают определëнные требования. С целью пролонгирования и усиления действия местных анестетиков в качестве адъюван-
тов используют препараты различных фармакологических групп. Цель – оценка эффективности дексмедетомидина в качестве 
адъюванта при ретробульбарных блокадах. Материалы и методы. 1-й группе (n = 22) выполняли ретробульбарную блокаду бу-
пивакаином с дексмедетомидином в дозе 0,25 мкг/кг, 2-й (n = 22) – ретробульбарный блок смесью бупивакаина с лидазой 16 ЕД. 
Оценивали изменение гемодинамики на этапах операции. Для оценки оксидативного статуса проводили исследование окислитель-
но-восстановительного коэффициента (FORT/FORD) до и после оперативного вмешательства. Уровень комфортности операции 
хирургом и пациентом. Интенсивность болевого синдрома оценивали по шкале ШВО в баллах. Результаты. Снижение СистАД у 
больных 1-й группы было более выражено и сохранялось весь период оперативного лечения по сравнению со 2-й. У 54,5% пациентов  
1-й группы и 18% 2-й группы через 8 ч после операции боль отсутствовала. 82% пациентов 2-й группы отмечали умеренную боль, 
потребовавшую медикаментозного лечения. У пациентов 1-й группы FORD/FORT возросло с 0,45 ± 0,5 до 0,62 ± 0,2 (p < 0,005) на 
37% от исходного значения, у пациентов 2-й группы снизилось на 5% (p > 0,05). В 1-й группе офтальмохирурги оценили как удовлет-
ворительное комфортность выполнения операции в 77,3% случаев, во 2-й группе – в 54,5% (p < 0,05). Вывод. Использование дексме-
детомидина как адъюванта местных анестетиков в офтальмохирургии обеспечивает необходимую анальгезию, гемодинамический 
профиль пациента, антиоксидантный эффект и влияет на качество работы хирурга, что отражается на длительности операций. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дексмедетомидин; ретробульбарная блокада; отслойка сосудистой оболочки глаза; ви-
трэктомия.
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витреоретинальных операций. Учитывая, что вме-
шательство проводят в зоне высокой васкуляриза-
ции, необходимо поддерживать стабильными па-
раметры гемодинамики. Кроме того, многие паци-
енты имеют сопутствующую патологию: сахарный 
диабет, артериальную гипертензию, бронхиальную 
астму и др. [3]. Повышенная кровоточивость тканей 
во время операции создаëт помехи работе хирурга, 
увеличивает длительность операции и способно 
влиять на исход хирургического вмешательства [4]. 
Послеоперационный болевой синдром развивается 
в течение первого часа, имеет выраженную интен-
сивность, длительность и требует медикаментозной 
коррекции [5].

Регионарные блокады при витреоретинальных 
вмешательствах позволяют обеспечить адекватную 

Отслойка сетчатой оболочки глаза сопрово-
ждается резким ухудшением зрения и способна 
приводить к слепоте. Распространëнность данно-
го заболевания составляет от 8,9 до 24,4 случая на  
100 тыс. населения, из них 5–30% – с двухсторонним 
поражением [1]. В 88% случаев отслойка сетчатки 
диагностируется у лиц работоспособного возраста 
и является ведущей причиной инвалидизации [2], 
поэтому выявление данной патологии требует не-
медленного хирургического лечения. 

Витреоретинальная хирургия – перспектив-
ное направление в офтальмохирургии, целью ко-
торого является восстановление патологически 
изменëнных анатомических структур, оболочек за-
днего отрезка глаза. Особые требования предъ-
являются и к анестезиологическому обеспечению 
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Vitreoretinal surgery aims to restore the structural relationships of the posterior segment of the eye, with the possibility of partial or 
complete restoration of visual functions, and imposes certain requirements to the anesthetic support of operations. These are injuries, 
operations length, age, and concomitant pathology of organs and systems of patients. In this regard, there is a recent tendency to use 
different pharmacological groups as adjuvants to local anesthetics to enhance or prolong their analgesic effect. Purpose to evaluate the 
effectiveness of dexmedetomidine as an adjuvant in retrobulbar blockades. Materials and methods. Retrobulbar block bupivacaine with 
dexmedetomidine at a dose of 0.25 mg/kg was performe in the 1st group (n = 22), retrobulbar block was performed with a mixture of 
bupivacaine in the 2nd group (n = 22). Changes in hemodynamics at the stages of surgery were evaluated. To assess the oxidative status, 
the evaluation of the redox coefficient (FORT/FORD) was conducted before and after the surgery. The level of comfort of the operation 
by the surgeon and the patient. Assessment of pain was performed by a VRS in the points. Results. In patients of the 1st group the de-
crease in SAD was more pronounced and persisted throughout the entire period of surgical treatment. 54.5% of patients of group 1 and 
18% of group 2 had no pain 8 hours after the surgery. 82% of patients of group 2 reported moderate pain that required medication  
(p < 0,05). In patients of group 1, it increased from 0.45 ± 0.5 to 0.62 ± 0.2 (p < 0,005) by 37% of the initial value, in patients of group 
2, it was shown to decrease by 5% (p > 0,05). In group 1, the comfort of the operation was estimated by ophthalmic surgeons as «sat-
isfactory» in 77.3%, and in group 2 in 54.5% (p < 0,05). Conclusion. The use of dexmedetomidine as an adjuvant of local anesthetics 
in ophthalmic surgery provides the necessary analgesia, hemodynamic profile of the patient, antioxidant effect and affects the quality of 
the surgeon’s work, which affects the duration of operations.
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В 1-ю группу (n = 22) были включены пациенты, 
которым выполняли ретробульбарную блокаду ниж-
нелатеральным доступом по стандартной методике, 
со сменой направления движения иглы к вершине 
орбиты после достижения экватора. После аспи-
рационной пробы внутриконусно вводили смесь 
0,5% раствора левобупивакаина в объёме 4,0 мл с 
16 ЕД лидазы. Во 2-ю группу (n = 22) вошли пациен-
ты, которым выполняли ретробульбарную блокаду 
смесью 0,5% раствора левобупивакаина в объëме  
4,0 мл с добавлением 0,25 мкг/кг дексмедетомидина 
(патент на изобретение № 2713133) [9]. Клинические 
характеристики обследованных пациентов пред-
ставлены в табл. 1.

Анестезия выполнялась одним и тем же врачом. 
Эффективность блокады оценивали по наступле-
нию птоза верхнего века и акинезии экстраокуляр-
ных мышц глаза.

В обеих группах проведëн сравнительный анализ 
адекватности интраоперационной аналгезии и тече-
ния послеоперационного периода.

Регистрировали функциональные параметры 
сердечно-сосудистой системы: артериальное дав-
ление (систолическое – СистАД, диастолическое –  
АДД, среднее – САД), ЧСС, пульсоксиметрию не-
инвазивным способом.

Для оценки интенсивности болевого синдрома 
во время и после операции использовали 5-балль-
ную шкалу вербальных ощущений (ШВО), где 0 бал-
лов – боли нет; 1 балл – слабая; 2 балла – умерен-
ная; 3 балла – сильная; 4 балла – самая сильная боль 
[10]. С помощью анализатора FORM Plus CR 3000 
(«Сallegary», Италия) в образцах цельной крови про-
водили оценку окислительного стресса (тест FORT, 
норма до 2,31 ммоль/л) и общей антиоксидантной 
способности (тест FORD, норма 1,07–1,53 ммоль/л), 
после чего рассчитывали интегральный показатель 
окислительно-восстановительного коэффициента 
(FORD/FORT). Забор крови проводили до начала 
оперативного вмешательства и после его окончания. 

Интраоперационно хирург оценивал комфорт-
ность выполнения оперативного вмешательства 
согласно критериям: «Неудовлетворительно» 
( в о з н и к н о в е н и е  т р уд н о с т е й  г е м о с т а з а ) , 
«Удовлетворительно» (их отсутствие). Оценка 

периоперационную аналгезию, препятствуют вто-
ричной гипералгезии, сокращают медикаментозную 
нагрузку при проведении анестезии [6]. Адъюванты 
к местным анестетикам (МА) позволяют пролон-
гировать и усиливать действие МА. Значительное 
внимание уделяется изучению в данном качестве 
препаратов из группы селективных агонистов 
α-2-адренорецепторов, которые обладают седа-
тивным, анксиолитическим и антиноцицептив-
ным эффектами. Дексмедетомидин рекомендован 
Европейским обществом региональной анестезии 
(ESRA) и Американским обществом региональ-
ной анестезии (ASRA) в качестве адъюванта к МА 
при проведении нейроаксиальных и перифериче-
ских блокад у детей [7, 8]. Однако в офтальмологии  
α2-адреномиметики используются только в каче-
стве седативных средств.

Целью работы явилась оценка эффективности 
дексмедетомидина в качестве адъюванта при ретро-
бульбарных блокадах. 

Материалы и методы

В рандомизированное контролируемое проспек-
тивное продольное исследование в параллельных 
группах были включены 44 пациента в возрасте 
49–70 лет, которым в ФГАУ МНТК «Микрохирургия 
глаза им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России 
за период с 01.01.2018 по 01.01.2019 г. в плановом 
порядке выполнены офтальмологические вмеша-
тельства по поводу отслойки сетчатки. Протоколы 
исследования были одобрены этическим комитетом 
Иркутского филиала ФГАУ МНТК «Микрохирургия 
глаза им. акад. С.Н. Федорова» МЗ РФ.

Критерии включения:
– плановые офтальмологические операции по 

поводу патологии сетчатки.
Критерии исключения:
– сопутствующая патология свертывающей 

системы,
– атриовентрикулярная блокада II–III степени,
– беременные.
Всем пациентам в сознании проведены равно-

значные по травматичности и объëму офтальмохи-
рургические вмешательства.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов
Tablе 1.       Clinical characteristics of patients

Группа n
Пол, %

Возраст (М ± m)
Риск анестезии по ASA, %

муж жен. I II III IV

1-я 22 45,5 54,5 63,21 ± 10,04 - 13,6 81,9 4,5
2-я 22 31,8 68,2 60,78 ± 11,71 - 13,6 77,4 9
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весь период оперативного лечения (рис. 1). 
Явлений артериальной гипотонии и брадикардии не 
отмечено ни в одной из групп. 

У пациентов 1-й группы коэффициент соотно-
шения суммарной концентрации свободных ради-
калов к суммарной концентрации антиоксидантов 
достоверно вырос на 37% от исходного значения по-
сле операции с 0,45 ± 0,5 до 0,61 ± 0,2 (p < 0,005). Во 
2-й группе интегральный показатель окислительно-
восстановительного коэффициента снизился на 5% 
(p > 0,05), с 0,47 ± 0,15 до 0,45 ± 0,08 (рис. 2).

Ретробульбарная блокада была эффективна во 
время операции в обеих группах. Интраоперационно 
значения ШВО достоверных различий (p > 0,05) не 
имели (табл. 2).

пациентами комфортности оперативного вмеша-
тельства давалась на следующий день после опе-
рации: отсутствие боли во время операции, пози-
ционный комфорт и отсутствие чувства тревоги 
были оценены как «Удовлетворительно», их нали-
чие – «Неудовлетворительно».

Статистический анализ – с помощью пакета про-
грамм Statistica 6.0. Проверку нормальности распре-
деления полученных данных проводили с использова-
нием критерия Шапиро-Уилка. Данные представлены 
в виде среднего значения (М), стандартного отклоне-
ния (sd) и виде Me, первого (Q1) и третьего квартиля 
(Q3). Для оценки различия средних в несвязанных 
выборках применяли критерий Манна–Уитни, в свя-
занных выборках – критерий Вилкоксона, для оцен-
ки долей использовали критерий чІ.

Результаты

У пациентов обеих групп отмечено достовер-
ное снижение СистАД (p ≤ 0,5%) с момента по-
ступления в операционную до момента выполне-
ния ретробульбарной блокады, что связано с на-
значением стандартной предоперационной ги-
потензивной терапии. После выполнения регио-
нарной анестезии у больных 1-й группы сниже-
ние СистАД было более выраженно и сохранялось 

Рис. 1. Изменение СистАД на этапах периоперационного  
периода в группах

* p < 0,05, Манна–Уитни (межгрупповая достоверная разница).
Fig. 1. Changes in SAD at the stages of the perioperative period in 

groups
* p < 0.05, Mann-Whitney test (significant difference between groups).

Рис. 2. Изменения окислительно-восстановительного коэффи-
циента в группах

* p < 0,05, Манна-Уитни (межгрупповая достоверная разница).
Fig. 2. Changes in the redox coefficient in groups

* p < 0.05, Mann-Whitney test (significant difference between groups).

Таблица 2. Средний уровень боли в баллах по ШВО у 
пациентов в периоперационном периоде (M±sd)

Tablе 2.      Average level of pain in points by RVO in patients 
in the perioperative period (M±sd)

Время
оценки

боли 

Интенсивность боли по ШВО
Средний балл по ШВО P, 

по критерию 
Манна-Уитни1-я группа 

(n=22)
2-я группа 

(n=22)

Интраопера-
ционно 0,09 ± 0,16 0,18 ± 0,25 0,07

Через 8 ч после 
операции 0,63 ± 0,57 1,63 ± 0,59 0,02

Через сут после 
операции 0,59 ± 0,75 1,09 ± 0,82 0,03
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обезболивания не потребовали, у 18 (82%) отмеча-
лась умеренная боль, среди них у 16 (72,7%) человек 
использовали НПВС, 2 (9 %) пациентам повторно 
выполнена крылонëбная блокада. 

Через 24 ч после операции у 6 (27,3%) пациентов 
1-й группы проводили дополнительное обезболи-
вание НПВС, тогда как во 2-й группе для лечения 
болевого синдрома кетонал потребовался 12 (54,5%) 
пациентам. 

Качество комфортности при выполнении опе-
ративного вмешательства в 1-й группе офталь-
мохирурги оценили как удовлетворительное в 17 
(77,3%) случаях, во 2-й группе – в 12 (54,5%), что 
отразилось на достоверном (p < 0,05) сокращении 
среднего времени оперативного вмешательства  
с 110 мин во 2-й группе до 60 мин в 1-й группе 
(рис. 3, рис. 4).

Удовлетворительно оценили комфортность 
состояния в ходе операции в 1-й группе 18 (82%) 
пациентов, во 2-й группе – 12 (54,5%) пациентов 
(p < 0,05). 

Обсуждение

Регионарные блокады в офтальмологии позволяют 
исключить использование наркотических анальгети-
ков, создают оптимальные условия для работы хирур-
гической бригады, обеспечивают пролонгированную 
аналгезию послеоперационного периода [11, 12]. 

К одному из основных направлений регионар-
ной анестезии относится изучение действия адъ-
ювантов МА [13]. Эффект дексмедетомидина, се-
лективного агониста α-2-адренорецепторов, как 
адъюванта к МА, имеет многофакторный характер. 

 Результаты сравнительной оценки интенсивно-
сти болевого синдрома имели достоверную разницу 
(p < 0,05) через 8 и 24 ч после операции. 

У 12 (54,5%) пациентов 1-й группы через 8 ч по-
сле операции боль отсутствовала. Для обезболива-
ния нестероидные противовоспалительные сред-
ства (НПВС) были назначены 10 (45,5%) пациентам. 
Во 2-й группе 4 (18%) больных дополнительного 

Рис. 3. Оценка хирургом комфортности выполнения оператив-
ного вмешательства в группах

Fig. 3. The surgeon’s assessment of the operation comfort in groups

Рис. 4. Фото сетчатой оболочки глаза во время витреоретинальной операции
Fig. 4. Image of the retina during the vitreoretinal surgery
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Полученные нами результаты показывают, что дек-
смедетомидин значительно увеличивал эффектив-
ность и продолжительность анальгезии при блокаде 
крылонёбного ганглия. Выраженный и длительный 
анальгетический эффект дексмедетомидина I. Grosu 
и P. Lavand’homme (2010) объясняют воздействием 
препарата на α-2-адренорецепторы в спинном моз-
ге, ингибированием С- и Аα-волокон и прерывани-
ем ноцицептивной нейротрансмиссии через задний 
рог спинного мозга [14]. 

Известно, что дексмедетомидин является мощ-
ным симпатолитическим агентом, который позво-
ляет снизить центральный симпатический отток и 
интраоперационно ослаблять нейроэндокринные 
реакции на хирургический стресс [15]. Полученные 
нами данные убедительно продемонстрировали 
увеличение антиоксидантного профиля пациентов 
после хирургии при использовании МА в сочета-
нии с дексмедетомидином для ретробульбарной 
блокады. 

Седативный эффект препарата обусловлен 
депрессией возбуждения в голубом ядре (цен-
тре сна) с имитацией естественного сна. Влияние 
на гемодинамику обусловлено снижением нора-
дренергической активности и носит дозозави-
симый характер. Известно, что интраопераци-
онное повышение давления может привести к 
внутриглазным кровоизлияниям, приводящим к 
повторной операции [16]. Препараты из группы 
α-2-адреномиметиков уменьшают артериальную 
гипертонию вследствие периферического и цен-
трального симпатолитического действия [17]. 
Используемые нами дозы дексмедетомидина (0,25 
мкг/кг) позволили исключить во время операции 
такие нежелательные эффекты, как брадикардия 
и артериальная гипотония. 

Заключение

Таким образом, полученные данные дают все 
основания считать, что дексмедетомидин обладает 
способностью увеличивать длительность после-
операционной анальгезии при ретробульбарной 
блокаде. Использование дексмедетомидина как адъ-
юванта местных анестетиков в офтальмохирургии 
обеспечивает необходимый гемодинамический про-
филь пациента, антиоксидантный эффект и влияет 
на качество работы хирурга, что отражается на дли-
тельности операций. 
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