
 

448 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                            Vol. 12 (3) 2024                            | CASE  REPORT 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024123448-454 

УДК 616.321-006.6-089.5:615.24 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024123448-454 

 

Клинический случай применения даларгина с углеводной нагрузкой  

при анестезиологическом пособии у пациента с раком ротоглотки 
 

Д. Н. Васильев1, Д. Е. Кульбакин1, 2, Е. Л. Чойнзонов1, 2, С. В. Авдеев1, Д. Ю. Азовская1, 

А. А. Ли1, В. В. Фальтин1, В. М. Одышев1, В. А. Криницин1 

_____________________________________________________________________________ 
 
1 Научно-исследовательский институт онкологии — филиал «Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук», Томск, Российская 

Федерация 
2 Томский государственный университет систем управления и радиоэлектроники, Томск, 

Российская Федерация 

_____________________________________________________________________________ 
 

Автор, ответственный за переписку: Васильев Данил Николаевич, anest.dara@gmail.com 

 

АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Хирургическое лечение является неотъемлемой частью современной 

медицины и широко применяется для лечения различных заболеваний. В лечении впервые 

выявленных злокачественных новообразований орофарингеальной области оно является 

приоритетным. Однако оперативные вмешательства в данной области сопряжены с 

высокой сложностью выполняемой хирургической техникой и высокой частотой 

послеоперационных осложнений. На снижение негативного последствий проводимого 

лечения могут влиять отдельные компоненты анестезиологического обеспечения. В статье 

представлены результаты анестезиологического обеспечения по разработанной методике 

пациенту, которому проводилось оперативное вмешательство в объеме: трахеостомия, 

лимфаденэктомия шеи, резекция ротоглотки комбинированная (с резекцией 1/2 языка с 

корнем и мышцами дна полости рта). Анестезиологическое обеспечение, проведенное 

нами, позволило проводить оперативное вмешательство в условиях стабильных 

показателей жизненно важных функций организма, без значительных колебаний 

аэробного энергетического обмена, а также ранних и поздних послеоперационных 

осложнений.  

Заключение. Эффективность предложенной методики расширяет возможности лечения 

пациентов со злокачественными новообразованиями орофарингеальной области и 

сопутствующей патологией, оказывая адекватную периоперационную органопротекцию. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Surgical treatment is an inseparable part of modern medicine and is widely 

used to treat different diseases. It is of priority in treatment of newly diagnosed malignant 

neoplasms of the oropharyngeal region. However, surgical interventions in this region are 

technically sophisticated and are associated with a high frequency of postoperative 

complications. Certain components of anesthetic support can play a role in reduction of the 

negative consequences of the treatment. The article presents the results of anesthesia performed 

according to a developed method in a patient who underwent surgical intervention in the amount 

of tracheostomy, neck lymphadenectomy, combined resection of oropharynx (with resection of 

½ of the tongue with the root and muscles of the floor of the mouth). The anesthetic support 

conducted by us permitted to perform the surgical intervention with stable vital functions of an 

organism, without any significant variations of aerobic energy metabolism, and without early 

and late postoperative complications.  

CONCLUSION: The effectiveness of the proposed method expands the possibilities of treating 

patients with malignant neoplasms of the oropharyngeal region and concomitant pathology, 

providing adequate perioperative organoprotection. 
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Актуальность 

В процессе выполнения хирургиче-

ский операции в радикальном объеме при 

лечении злокачественных опухолей оро-

фарингеальной области удаляются значи-

тельные объемы как мягких, так и в ряде 

случаев, костных тканей. Подобные хирур-

гические вмешательства зачастую сопря-

жены с длительным или постоянным 

нарушениям функции глотания, речи и 

дыхания. Также этот вид лечения сопро-

вождается высоким риском послеопераци-

онных осложнений, в виде кровотечения, 

инфекции, полного или частичного некро-

за используемого лоскута. Осложнения 

такого рода могут существенно негативно 

повлиять на результаты операции и каче-

ство жизни пациента [1]. Поэтому опера-

тивное вмешательство также направлено 

на восстановление утраченных функций и 

достижение хорошего косметического ре-

зультата. Все эти факторы делают опера-

цию по поводу рака орофарингеальной об-

ласти сложной, требующей высокой ква-

лификации и опыта хирургов. 

Однако, помимо хирургических 

навыков и технологического прогресса, 

успех операции также зависит от эффек-

тивности и безопасности анестезии. Ане-

стезия играет решающую роль в предот-

вращении негативных эффектов стресс-

ответа, в обеспечении стабильности жиз-

ненно-важных функций организма, кон-

троле боли, модулировании иммунитета и 

обеспечении оптимальных условий для 

проведения операции. Тщательный под-

бор необходимых компонентов анесте-

зиологического обеспечения, совершен-

ствование методики ее проведения явля-

ется актуальной задачей. Ведь, как из-

вестно применение различных методов 

анестезии может оказывать либо иммуно-

супрессивный, либо иммуностимулирую-

щий эффекты [2], увеличивать или сни-

жать частоту послеоперационных воспа-

лительных явлений, а также влиять на ча-

стоту развития тромбозов и рецидивов 

злокачественных новообразований [3]. 

Вследствие этого нами предложена 

методика анестезиологического обеспече-

ния, которая включает предварительную 

углеводную нагрузку и периоперационное 

введение даларгина, как подхода к сниже-

нию послеоперационных осложнений. 

Этот метод может быть полезным ин-

струментом для улучшения исходов опе-

раций и в дальнейшем повышения каче-

ства жизни пациентов. 

Предоперационная углеводная 

нагрузка позволяет метаболизму идти по 

анаболическому пути, тем самым увели-

чивая высвобождение инсулина и стиму-

лируя гликогенез, что может снизить хи-

рургический стресс и восстановить после-

операционный гомеостаз [4]. 

Следует отметить использование ана-

лога энкефалина — даларгина, как допол-

няющего компонента анестезии. Показано, 

что использование данного препарата про-

лонгирует анальгетический эффект фента-

нила, тем самым уменьшая его расход [5] а 

также оказывает иммуномодулирующее 

[6], органопротективное [7, 8], репаратив-

ное [9] и метаболическое действия [10]. 

Приводим клиническое наблюдение 

лечения пациента орофарингеальным раком 

с применением разработанной нами мето-

дики пред- и периоперационного ведения.  

Анестезиологическое обеспечение 

осуществлялось пациенту 58 лет, индекс 

массы тела (ИМТ) 28 кг/м2, ASA II, с диа-

гнозом основного заболевания: Рак рото-

глотки, стадия III, Т3 N1 M0 (ВПЧ отрица-

тельны). Сопутствующие заболевания Ги-

пертоническая болезнь III стадии. Степень 

артериальной гипертензии 3. Риск 4. Ише-

мическая болезнь сердца: стабильная сте-

нокардия напряжения, хроническая сердеч-

ная недостаточность IIA, фракция выброса 

67%, функциональный класс 2. Хрониче-

ский гастродуоденит, ремиссия. Хрониче-

ский панкреатит, ремиссия.  

В плановом порядке пациенту было 

выполнено следующее оперативное вме-

шательство: трахеостомия, лимфаденэк-

томия шеи справа (уровень I–V), резекция 

ротоглотки комбинированная с гемиглос-

сэктомией с корнем справа. 

Периоперационное ведение пациен-

та по разработанной методике включало в 
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себя предварительную углеводную 

нагрузку. С этой целью за 12 часов до 

оперативного вмешательства пациент вы-

пил 400 мл углеводного напитка (Провайд 

Экстра напиток, «Фрезениус Каби»). За 2–

3 часа до оперативного вмешательства — 

еще 200 мл данного напитка.  

За 1 час до поступления пациент в 

операционную провели внутримышечную 

инъекцию 2 мл 0,5% раствора диазепама. В 

операционной после подготовки больного 

к операции и наркозу, начали внутривен-

ную инфузию даларгина в дозировке 50 

мкг/кг/мин. Премедикация включала себя 

фентанил 2 мкг/кг внутривенно. Индукция 

проводилась посредством введения про-

пофола 1,5 мг/кг, релаксация рокурония 

бромида 0,6 мг/кг. После этого больного 

интубировали. Анестезия поддерживалась 

ингаляционным анестетиком Севофлюра-

ном в дозе 2,0–2,5 об% (МАК 1,0) через 

эндотрахеальную трубку, которую в даль-

нейшем после проведения трахеостомии 

заменили на трахеостомическую канюлю. 

По ходу оперативного вмешательства 

внутривенно вводили фентанил 2,0 мкг/кг 

в моменте наибольшего стрессорного 

определяемого по увеличению артериаль-

ного давления (АД) и частоты сердечных 

сокращений (ЧСС), инфузия даларгина 

продолжалась в дозировке 50 мкг/кг/мин.  

Интраоперационный мониторинг 

осуществлялся по Гарвардскому стандар-

ту. Параметры гемодинамики оценивали 

по технологии esCCO (Nihon Kohden, Япо-

ния): систолическое артериальное давле-

ние (САД), диастолическое артериальное 

давление (ДАД), среднее артериальное 

давление (АДср), ЧСС, ударный объем 

(УО), индекс ударного объема (УИ), сер-

дечный индекс (СИ), общее перифериче-

ское сопротивление (ОПСС) (табл. 1). 

 

Таблица 1. Параметры гемодинамики 

Показатель До операции 
После  

индукции 

Травматичный 

этап 

После  

операции 

1 сутки после  

операции 

АДср, мм рт.ст. 107,00 95,00 95,00 79,00 100,00 

ЧСС, уд./мин. 75,00 58,00 80,00 77,00 71,00 

УО, мл 74,00 70,00 75,00 71,00 72,00 

УИ, мл/м2 38,81 36,71 39,33 37,23 37,76 

СИ, л/мин×м2 2,91 2,13 3,15 2,87 2,68 

ОПСС, дин/с/см5 1 927,00 1 809,00 1 688,00 1 483,00 1 851,00 

Примечания: АДср — среднее артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, УО — ударный объем, 

УИ — индекс ударного объема, СИ — сердечный индекс, ОПСС — общее периферическое сопротивление 

 

 

Концентрации цитокинов (интер-

лейкин (ИЛ)-1β, ИЛ-6, ИЛ-10), С-реактив-

ного белка (СРБ), адренокортикотропного 

гормона, кортизола (табл. 2) определяли с 

помощью иммуноферментных наборов 

реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-

бирск; международные сертификаты ISO 

9001 и ISO 13485). 

 

Таблица 2. Динамика гормонов и цитокинов 

Показатель До операции 
Травматичный 

этап 

1 сутки после 

операции 

7 сутки после 

операции 

Адренокортикотропный 

гормон, пмоль/л 
7,87 8,66 7,88 4,54 

Кортизол, нмоль/л 301,08 397,42 319,14 283,01 

Инсулин, мкМЕ/мл 8,30 8,22 9,46 8,16 

ИЛ-1β, пг/мл 3,23 – 3,28 3,23 

ИЛ-6, пг/мл 4,86 – 28,14 5,15 

ИЛ-10, пг/мл 3,38 – 19,34 3,09 

СРБ 15,90 – 45,50 14,60 

Примечания: ИЛ — интерлейкин, СРБ — С-реактивный белок 
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Также во время оперативного вме-

шательства производилась оценка аэроб-

ного энергетического обмена (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Диаграмма динамики аэробного энергетического обмена. 
 

 

Обсуждение 

Проведенный анализ показателей 

центральной гемодинамики во время по-

ступления в операционную характеризует 

состояние пациента как психоэмоциональ-

ный стресс перед операцией. Однако уже 

после проведения индукции отмечается 

нормализация показателей с умеренным 

снижением АДср, ЧСС, СИ, а также ОПСС.  

Разработанный метод анестезии рас-

крывает свою позитивную роль уже во 

время оперативного вмешательства в виде 

снижения постнагрузки на сердце (сниже-

ние показателей ОПСС до 1809 мм рт. 

ст./л × мин., АД, но в пределах нормы), 

что создало предпосылки для увеличения 

производительности сердца (повышение 

показателей УО, УИ). Стабильность пока-

зателей гемодинамики в условиях прове-

дения травматичного этапа оперативного 

вмешательства демонстрирует адекват-

ность проведенного вида обезболивания. 

Данное обстоятельство подтвержда-

ется гормональным профилем пациента. 

Уровень стрессового гормона кортизола в 

момент наибольшей травматизации соста-

вил 397,42 нмоль/л, что соответствует абсо-

лютной норме, и имел тенденцию к сниже-

нию в послеоперационном периоде. Отме-

чается незначительное повышение уровня 

адренокортикотропного гормона с 7,87 

пмоль/л до 8,66 пмоль/л, что также уклады-

вается в норму и свидетельствует о мощ-

ном антистрессорном эффекте применяе-

мой методики, реализующей свое дей-

ствие, в том числе на уровне гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой оси. 

В течение оперативного вмешатель-

ства отмечались незначительные колебания 

показателей аэробного энергетического 

обмена — повышение уровня REE (реаль-

ная энергопотребность) на 33 ккал/сут в 

период наиболее травматичного этапа опе-

рации. Показатель RQ (дыхательный коэф-

фициент) находился в пределах 0,85–0,87. 

Данный факт свидетельствует об отсут-

ствии явлений гиперметаболизма, что мо-

жет позитивно сказываться на дальнейшем 

лечении, сроках пребывания в стационаре и 

последующей реабилитации пациента. 

В послеоперационном периоде не 

наблюдалось никаких осложнений, что, 

вероятно, связано с влиянием данной ме-

тодики на про- и противовоспалительные 

цитокины. Как и при любом другом хи-

рургическом воздействии отмечался рост 
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ИЛ-1, ИЛ-6. Однако в приведенном кли-

ническом случае рост ИЛ-1β оказался не-

значительным (с 3,23 пг/мл до 3,28 пг/мл). 

Несмотря на выраженное повышение ИЛ-

6 с 4,86 пг/мл до 28,14 пг/мл, отмечалось 

соответствующее компенсирование высо-

кой активностью противовоспалительного 

ИЛ-10 с 3,38 пг/мл до 19,34 пг/мл. 

В послеоперационном периоде не 

потребовалось введения опиоидных ана-

льгетиков. Болевой синдром купировался 

и в дальнейшем оставался на приемлемом 

уровне после введения кеторола 30 мг 

внутривенно 3 раза в течение суток. 

Результаты проведенного лечения 

указывают на потенциальную пользу 

применения предварительной углеводной 

нагрузки и даларгина в анестезии с целью 

снижения послеоперационных осложне-

ний, таких как риски инфекций, воспале-

ния, нарушений функций органов и об-

щую продолжительность пребывания в 

больнице, а также увеличения частоты 

приживаемости трансплантата. 

Заключение 

На основе полученного опыта при-

менения комбинации предварительной уг-

леводной нагрузки и периоперационного 

введения даларгина, а также с учетом ин-

формации о их положительных свойствах 

и минимальном уровне негативных реак-

ций, представляется целесообразным и пер-

спективным провести дальнейшее исследо-

вание возможности использования данной 

методики при проведении анестезиологиче-

ского обеспечения оперативных вмеша-

тельств по поводу злокачественных ново-

образований орофарингеальной области. 
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