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Безопасность и эффективность эндоскопических ринологических операций при лечении хронических воспалительных заболеваний, а так-
же новообразований придаточных пазух носа во многом достигаются уменьшением кровоточивости в области операционного поля� Даже 
небольшое количество крови может нарушать обзор при эндоскопии полости носа и околоносовых пазух и препятствовать выполнению 
вмешательства, тем самым увеличивая риск осложнений� 
В обзоре рассмотрены современные подходы к снижению риска развития интраоперационного кровотечения в условиях общей анестезии� 
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Функциональная эндоскопическая риносинусохи-
рургия (functional endoscopic sinus surgery, FESS) в 
настоящее время является основным методом лече-
ния хронических воспалительных заболеваний и ново- 
образований придаточных пазух носа [24]� Эндоско-
пический подход в риносинусохирургии обеспечивает 
не только оптимальный операционный доступ с доста-
точным обзором операционного поля, но и позволяет 
сохранить функциональность зоны остиомеатального 
комплекса, обеспечить вентиляцию и дренаж через 
естественные дыхательные пути [4]� Для обеспечения 
безопасности и эффективности хирургического вме-
шательства важно свести к минимуму кровотечение в 
области операционного поля, так как даже небольшое 
количество крови может нарушать эндоскопический 
обзор, препятствовать выполнению процедуры, уве-
личивать риск осложнений [22, 36, 41]� 

Развитие интраоперационных кровотечений 
определяют несколько факторов: величина арте-
риального давления, частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС) и состояние системы гемостаза [41]� 
A� J� Knosha et al� в 2012 г� провели метаанализ 
11 клинических исследований (1 148 пациентов в 
возрасте от 13 месяцев до 70 лет), в которых изуча-
лись различные способы обеспечения адекватного 
гемостаза при FESS� Авторы выделили 3 основ-
ных подхода, основанных: а) на выборе методики 
общей анестезии (внутривенная или комбиниро-
ванная); б) назначении глюкокортикостероидов 
(ГКС); в) местном или системном использовании 
вазопрессоров [36]� При анестезиологическом обе-
спечении FESS на первый план выходят вопросы 
адекватного обезболивания, защиты верхних ды-
хательных путей, коррекции гемостаза, а также 
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профилактики послеоперационных осложнений, в 
том числе отсроченного кровотечения [5]� Преиму-
щественными методами анестезии при FESS явля-
ются вариации общей анестезии [37] и использова-
ние для поддержания проходимости дыхательных 
путей интубации трахеи (ИТ) или ларингеальной 
маски (ЛМ)� Последняя является альтернативой 
ИТ, так как за счет отсутствия прямой стимуляции 
гортани в меньшей степени способствует развитию 
рефлекторных гемодинамических и респираторных 
реакций [13, 42, 51]� Применение ЛМ для контроля 
дыхательных путей при FESS в условиях общей 
анестезии существенно, по сравнению с ИТ, улуч-
шало обзор операционного поля за счет снижения 
интенсивности интраоперационного кровотечения 
на фоне отсутствия респираторных и сердечно-со-
судистых реакций� Реже возникал послеопераци-
онный кашель, сокращалось время пробуждения и 
время до перевода больного в палату профильного 
отделения [6]� В случае применения положитель-
ного давления в конце выдоха при FESS для под-
держания адекватной визуализации рекомендова-
но поддерживать среднее давление на вдохе ниже 
15 см вод� ст� [20]� Использование высокочастотной 
струйной вентиляции при данных операциях спо-
собствовало существенному уменьшению частоты 
развития интраоперационных кровотечений, что 
связывают со снижением венозного наполнения 
и интенсивности капиллярного кровообращения, 
которые играют ключевую роль в улучшении ви-
зуализации операционного поля [29]�

Показано, что при FESS по поводу хроническо-
го синусита или полипоза носа при использовании 
общей анестезии были различия в интенсивности 
интраоперационного кровотечения в зависимости 
от методики и комбинации препаратов� Так, напри-
мер, при использовании суфентанила и севофлура-
на, пропофола и ремифентанила или фентанила и 
изофлурана средний объем кровопотери составлял 
117,83 ± 8,03, 100,5 ± 5,08 и 198,89 ± 18,12 мл соот-
ветственно [40]�

В ряде клинических исследований доказаны 
преимущества внутривенной анестезии в сравне-
нии с ингаляционной [39, 45, 50]� J� Miłoński et al� 
определили, что использование во время операции 
целевой контролируемой инфузии пропофола и 
ремифентанила способствовало существенно луч-
шему контролю управляемой гипотензии, чем при 
ингаляционной анестезии севофлураном в сочета-
нии с внутривенной анестезией фентанилом или 
ремифентанилом� Это позволило снизить продол-
жительность операции, а также объем и скорость 
интраоперационной кровопотери [41]� Необходимо 
отметить, что применение суфентанила и ремифен-
танила в практике российских анестезиологов-ре-
аниматологов в настоящее время невозможно, так 
как данные препараты не зарегистрированы в РФ� 
В рандомизированном клиническом исследовании 
M� R� Chaaban et al� не выявлено значимых различий 
между внутривенной (пропофол 100–200 мкг/кг в 

1 мин) и ингаляционной (1–3 об� % севофлуран) 
анестезией по продолжительности операции, объ-
ему кровопотери, скорости кровопотери (мл/ч) и 
состоянию операционного поля� Среднее артери-
альное давление (САД) во время операции вне за-
висимости от вида анестезии составляло 81–88 мм 
рт� ст� Авторы сделали вывод о том, что вид анесте-
зии существенно не влиял на условия проведения 
хирургического вмешательства [19]� В ряде клини-
ческих исследований при FESS также не выявили 
существенных различий между вышеуказанными 
анестезиологическими подходами по объему кро-
вопотери и субъективной оценке качества эндоско-
пической визуализации [12, 23, 43]� 

Имеется длительный опыт минимизации интра- 
операционного кровотечения за счет инфильтрации 
операционного поля раствором местного анестетика 
с добавлением вазопрессора� Сочетанное местное 
использование лидокаина и эпинефрина снижа-
ло интенсивность кровотечения по сравнению с 
плацебо� Введение эпинефрина непосредственно 
в крылонебную ямку также способствовало мень-
шей кровоточивости операционного поля, чем при 
использовании плацебо [52]�

Управляемая гипотония при FESS является од-
ним из распространенных методов снижения ин-
траоперационных кровотечений� Использование 
современных точно дозируемых анестетиков вместе 
с определенным положением пациента [27] позво-
ляет контролировать гемодинамические параметры 
во время операции [41]� Проведение FESS в поло-
жении Фовлера с подъемом головного конца опера-
ционного стола на 10–15° обладает преимуществом 
по снижению общего объема интраоперационного 
кровотечения по сравнению с горизонтальным по-
ложением пациента [31]� Однако плохо контроли-
руемая гипотензия может привести к снижению 
притока крови к органам, чувствительным к коле-
баниям перфузионного давления (сердце, головной 
мозг) [41]� A� Sieśkiewicz et al� [47] определили, что 
интраоперационное кровотечение в значительной 
степени зависит от величины САД и ЧСС� Иссле-
дователи считают, что при ЧСС 60 уд/мин нет не-
обходимости снижать САД� По мнению авторов, во 
время операций, проводимых в условиях управляе-
мой гипотензии, не всегда удается обеспечить жела-
емое снижение интраоперационного кровотечения 
в связи с расширением периферических сосудов и 
рефлекторной тахикардией, которые в конечном 
итоге усиливают кровотечение� 

D� H� Kim et al� (2021) провели систематиче-
ский обзор данных 37 клинических исследований 
(n = 1 945), в которых изучали эффективность при-
менения гипотензивных средств для профилактики 
интраоперационных кровотечений в ринохирургии 
в условиях общей анестезии� Статистически зна-
чимо большее снижение интраоперационной кро-
вопотери наблюдали при внутривенном введении 
в предоперационном периоде в группе дексмеде-
томидина, нитроглицерина, опиоидов, клонидина 
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или β-адреноблокаторов, чем в группе плацебо [37]� 
Эсмолол или нитроглицерин существенно снижал 
выраженность капиллярного кровотечения в обла-
сти операционного поля [48]� 

У пациентов, получавших клонидин, зарегистри-
ровали значимо более низкие показатели кровото-
чивости в зоне операции, чем при использовании 
опиоидов� Это вытекало из результатов много-
факторного анализа, включавшего как исходные 
характеристики участников исследования, так и 
наличие факторов риска, связанных с интенсивно-
стью кровотечения� Авторы отметили, что интра-
операционное применение клонидина приводило 
к снижению САД, ЧСС и уменьшению времени 
операции [18]�

Еще одним способом снижения кровоточивости 
при FESS является применение прокоагулянтов� 
Наиболее часто интраоперационно применяется 
транексамовая кислота, которая представляет со-
бой синтетический аналог лизина [46]� Существуют 
убедительные доказательства того, что транексамо-
вая кислота снижает кровопотерю при различных 
хирургических вмешательствах [35], в том числе 
при FESS [44]� У пациентов, перенесших эндона-
зальную операцию по поводу полипоза носа, ко-
торым за 10–15 мин до начала операции внутри-
венно медленно вводили транексамовую кислоту 
в дозе 15 мг/кг, наблюдали значимо лучший обзор 
операционного поля, меньший объем кровопоте-
ри и продолжительность операции по сравнению 
с больными, которым вводили физиологический 
раствор [21]� По данным метаанализа 4 клиниче-
ских исследований с участием 226 пациентов, ин-
траоперационная кровопотеря была существенно 
меньше, а обзор операционного поля существенно 
лучше, чем у больных, не получавших данный пре-
парат� При этом на фоне действия транексамовой 
кислоты не наблюдали нарушений гемодинамики во 
время операции, тошноты и рвоты в послеопераци-
онном периоде, а также патологических отклонений 
со стороны системы гемостаза [34]� 

Премедикация клонидином (0,2 мг перорально) 
или транексамовой кислотой (15 мг/кг внутривен-
но) имела сопоставимую эффективность в отноше-
нии профилактики интраоперационных кровоте- 
чений при FESS [28]� Объем кровотечения был 
значимо меньше у пациентов, у которых местно во 
время операции использовали раствор транекса-
мовой кислоты (1 000 мг в 20 мл физиологическо-
го раствора), чем у больных, получавших плацебо 
(174,0 ± 10,6 против 229,1 ± 23,8 мл, p < 0,05) [33]� 
В то же время в ряде клинических исследований 
не выявили существенного влияния транексамо-
вой кислоты на риск развития интраоперационных 
кровотечений [15, 38]� Гетерогенность полученных 
данных, возможно, связана с различиями исследу-
емых популяций пациентов по исходным характе-
ристикам, по виду и продолжительности операции, 
дозе, пути и моменту использования транексамовой 
кислоты относительно начала операции�

В двойном слепом рандомизированном клиниче-
ском исследовании с участием 62 пациентов с хро-
ническим риносинуситом показано, что орошение 
операционного поля горячим солевым раствором 
(49°С) каждые 10 мин при FESS приводит к зна-
чимо меньшему объему кровопотери за 1 мин, чем 
при использовании холодного солевого раствора 
(18°С) [26]�

Еще одним интересным и, возможно, перспек-
тивным методом снижения кровоточивости при 
FESS оказалось применение лидокаина� Известно, 
что лидокаин представляет собой местный анесте-
тик из группы амидов, который при внутривенном 
введении оказывает антиаритмическое действие� 
Лидокаин обладает концентрационно-зависимым 
эффектом на гладкомышечный слой перифериче-
ских кровеносных сосудов� Учитывая особенности 
фармакодинамики, использование лидокаина мо-
жет быть потенциально полезным в периопера-
ционном ведении пациентов� Например, в низких 
концентрациях препарат является вазоконстрик-
тором, а в высоких, напротив, способствует вазо-
дилатации [16]� 

Внутривенное микроструйное введение лидока-
ина в дозе 1–1,5 мг/кг в течение 2–3 мин в каче-
стве компонента общей комбинированной анесте-
зии у пациентов с патологией полости носа и/или 
околоносовых пазух (n = 34) при FESS улучшало 
визуализацию операционного поля� В ходе общей 
анестезии после достижения целевой концентрации 
лидокаина в плазме выявили устойчивое снижение 
выраженности кровотечения� В 5 из 34 случаев в 
ходе операции на травматичном этапе зарегистри-
ровали повышение капиллярного кровотечения в 
области операционного поля, в связи с чем была 
увеличена скорость инфузии лидокаина до макси-
мально допустимых значений [8]� 

В нашей клинике зарегистрирован патент на спо-
соб снижения интраоперационного кровотечения 
при эндоскопических эндоназальных ринохирур-
гических оперативных вмешательствах за счет со-
четанного применения внутривенного (болюсно в 
дозе 1–1,5 мг/кг) и ингаляционного (интраназаль-
но 4%-ный раствор по 1–2 мл в каждую ноздрю) 
способов введения лидокаина� Данный подход обе-
спечивает эффективное снижение выраженности 
капиллярного кровотечения в зоне операции, что 
необходимо для создания необходимого уровня 
эндоскопической визуализации без превышения 
допустимых показателей концентрации лидокаина 
в плазме [7]�

Стоит обратить внимание на возможность при-
менения в эндоскопической ринохирургии терли-
прессина – синтетического аналога вазопресси-
на, который успешно используется в акушерской 
практике [2, 9]� Механизм действия терлипрессина 
основан на снижении кровотока за счет сужения 
артериол, венул и вен висцеральных органов [9]� 
При внутривенном введении терлипрессин также 
способствует дозозависимому увеличению проко-
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агулянтной и фибринолитической активности [3]� 
Терлипрессин активно используется в реализации 
кровесберегающих технологий в абдоминальной 
хирургии, а также в акушерстве и гинекологии [1, 2, 
10, 11]� Имеются сообщения об эффективном при-
менении терлипрессина для оказания медицинской 
помощи пациентам с носовыми кровотечениями 
[17, 49]�

ГКС давно и часто используют при различных 
оториноларингологических вмешательствах бла-
годаря их противовоспалительному и противоотеч-
ному действию� По данным метаанализа 5 клиниче-
ских исследований (n = 187), пероральный прием 
ГКС до операции превосходил плацебо в отноше-
нии профилактики интраоперационных кровоте-
чений, улучшения эндоскопической визуализации 
операционного поля, сокращения времени опера-
ции [32]� В нерандомизированном исследовании 
M� E� Fraire et al� у пациентов (n = 27) с хроническим 
риносинуситом и назальным полипом, принимав-
ших перорально ГКС перед FESS, интраопераци-
онное кровотечение было значимо меньше, чем в 
случаях с плацебо [25]� Объем интраоперационной 
кровопотери и качество визуализации операцион-
ного поля после однократного перорального прие-
ма преднизолона в дозе 1 мг/кг за 24 ч до FESS и 
многократного приема в аналогичной дозе в течение 
5 дней до операции были сопоставимыми [14]� Од-
нако, по мнению ряда авторов, на фоне использо-
вания пероральных ГКС существует высокий риск 
развития серьезных нежелательных явлений, что 
делает использование данной группы препаратов 
не всегда целесообразным для применения в пред- 
операционном периоде [30]�

Заключение

В настоящее время в арсенале врачей есть различ-
ные способы контроля интраоперационного кровоте- 
чения при эндоскопических ринохирургических 
вмешательствах в условиях общей анестезии� Это 
могут быть как медикаментозные (метод анестезии, 
применение ГКС в предоперационном периоде, ис-
пользование транексамовой кислоты, внутривенное 
введение лидокаина), так и немедикаментозные (ис-
пользование ЛМ, проведение операции в положе-
нии Фовлера) методы� 

При выборе конкретного способа важно оцени-
вать соотношение польза ‒ риск для каждого па-
циента с учетом вероятного развития побочных 
эффектов и осложнений от применяемой методи-
ки� Наиболее перспективными методам снижения 
интраоперационного кровотечения при эндоскопи-
ческих эндоназальных риносинусохирургических 
вмешательствах, по нашему мнению, являются 
применение ЛМ, интраоперационная внутривен-
ная инфузия лидокаина, болюсное введение тер-
липрессина на фоне сдержанного использования 
управляемой гипотензии� 

При анализе существующих научных публика-
ций по рассматриваемой проблеме оказалось, что 
в настоящее время имеются противоречивые дан-
ные об использовании некоторых препаратов, от-
сутствуют четкие рекомендации по возможности 
снижения интраоперационного кровотечения при 
эндоскопических эндоназальных риносинусохирур-
гических вмешательствах� Все это свидетельствует 
о необходимости дальнейших исследований в этом 
направлении� 
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