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РЕЗЮМЕ

Увеличение продолжительности жизни в мире ведёт к росту числа пациен-
тов с полиморбидными заболеваниями, которым в будущем потребуются 
хирургическое вмешательство и  анестезия. Стремление специалистов 
следовать высоким стандартам клинических рекомендаций при проведении 
медицинских вмешательств довольно часто сопряжено с риском развития 
осложнений, особенно при  оказании экстренной медицинской помощи. 
Осложнения при  проведении оперативных вмешательств и  анестезии 
могут наблюдаться в учреждениях любого уровня и при оказании помощи 
у любых специалистов.
Цель. Оценка основных факторов риска, способных вызвать осложнения 
при оказании анестезиологического пособия.
Материалы и методы. Исследование выполнено в соответствии с между-
народными требованиями отчётности для обзоров (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Поиск осуществлялся в поисковых 
системах PubMed и  Cochrane Controlled Clinical Trials Register. Для  отбора 
статей был применён метод поиска по ссылкам литературы. Стратегия 
поиска не  предусматривала ограничений по  языку, типу и  дате статьи. 
Критерии включения: полнотекстовые публикации, посвящённые влиянию 
факторов риска на частоту осложнений при оказании анестезиологическо-
го пособия. Критерии исключения: краткие резюме; тезисные публикации 
без полнотекстового варианта; публикации, не имеющие ключевых слов.
Результаты. В обзоре оценены наиболее частые факторы риска, вызыва-
ющие осложнения при  проведении анестезиологического пособия, и  пути 
их снижения. 
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ABSTRACT

Increase in life expectancy in the world leads to an increase in the number of pa-
tients with  multimorbidity who  will require surgical intervention and  anesthesia 
in the future. The desire of specialists to meet the high standards of clinical guidelines 
when performing medical interventions is often associated with the risk of compli-
cations, especially when providing emergency medical care. Complications during 
surgical interventions and anesthesia can be observed in  institutions of any level 
and when providing care by any specialists.
The aim. To assess the main risk factors that can cause complications when provid-
ing anesthesia.
Materials and methods. The study was conducted in accordance with international 
reporting requirements for reviews (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses). The search was performed in PubMed and Cochrane Controlled 
Clinical Trials Register. The  method of  searching by  references was  used to  select 
the articles. The search strategy did not include limitations of the language, type 
and date of the article. Inclusion criteria: full-text publications devoted to the influ-
ence of risk factors on the incidence of complications when providing anesthesia care. 
Exclusion criteria: brief summaries; abstracts without a full-text version; publications 
without key words.
Results. The review assessed the most common risk factors causing complications 
during anesthesia and ways to reduce them.

Key words: risk factors, anesthesia complications, anaesthetic support complica-
tions, safety of anesthesia
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ВВЕДЕНИЕ

Анестезиологическое обеспечение оперативных 
вмешательств является неотъемлемой частью хирур-
гического вмешательства и системы здравоохранения 
в целом. Ежегодно в мире проводится более 300 млн 
хирургических операций [1]. Несмотря на повышение 
качества и  продолжительности жизни, оперативные 
вмешательства часто способны приводить к  различ-
ным хирургическим и анестезиологическим осложне-
ниям. Боль и стрессовая реакция, вызванные инвазив-
ным оперативным вмешательством, могут быть купи-
рованы проведением адекватной анестезии и  аналь-
гезии, что  позволяет улучшить прогноз пациентов 
и уменьшить неблагоприятные последствия оператив-
ного лечения [2]. Однако порой нерациональная тера-
пия послеоперационной боли может значительно ухуд-
шить результаты лечения, приводя к  снижению эко-
номических результатов хирургического вмешатель-
ства и увеличивая расходы на последующее лечение 
осложнений [3].

Профессиональное становление анестезиологии 
берёт своё начало с конца XIX в. Развитие продолжа-
ется по сегодняшний день, осуществляясь путём слож-
ных и многогранных процессов – от регистрации кли-
нических случаев, выявления побочных эффектов при-
меняемых средств и  методов до  усовершенствова-
ния технологий их профилактики, лечения и исследо-
вания осложнений [4]. По поводу начала применения 
ингаляционных методов анестезии в  практике были 
опасения, вызванные риском развития гипоксии го-
ловного мозга. В последнее время проблеме оценки 
безопасности применяемых препаратов и  методов 
анестезии при  проведении различных медицинских 
вмешательств и  лечебно-диагностических процедур 
уделяется большее внимание [5]. Развитие анестези-
ологического оборудования, препаратов, мониторов 
и методов анестезии происходит параллельно с дости-
жениями в общей хирургии, вместе с разработкой ме-
тодов и инструментов для проведения сложных опе-
ративных вмешательств. Поэтому сегодня проблема 
безопасности пациентов определяется как  профи-
лактика неблагоприятных исходов и/или  травм, свя-
занных с процессом оказания медицинской помощи, 
и является общей ответственностью всех профессио-
нальных групп специалистов, участвующих в периопе-
рационном процессе. Тем не менее, несмотря на усо-
вершенствование методов мониторинга, учёта мно-
жества параметров состояния пациента, улучшение 
форм и  функциональности инструментов и  прибо-
ров контроля для коррекции жизненно важных функ-
ций организма в  течение операции является техно-
логией, позволяющей снизить развитие осложнений 
при анестезии [6].

Правильное проведение анестезиологического 
обеспечения необходимо для благоприятного резуль-
тата во всех сферах хирургической практики. Много-
численные факторы риска (ФР) при  анестезии также 
играют важную роль в исходе хирургического и ане-

стезиологического вмешательства. Во время анестезии 
могут наблюдаться многочисленные ФР, усложняющие 
работу анестезиолога. Одними из основных являются 
нарушение проходимости дыхательных путей, большая 
массивность и длительность операции [7]. На сегодня 
каждый критический инцидент в анестезии определя-
ется как неблагоприятный и предотвратимый несчаст-
ный случай, связанный с введением общей или регио-
нарной анестезии, который приводит или мог приве-
сти к нежелательному исходу для пациента [8, 9]. Си-
туации, связанные с  осложнениями бронхолёгочной 
системы, включают: трудную и неудачную интубацию, 
ларингоспазм, регургитацию желудочного содержимо-
го с аспирацией в дыхательные пути, а также ятроген-
ные, связанные с низкой профессиональной подготов-
кой анестезиолога, включающей сценарии «не могу ин-
тубировать», «не могу вентилировать» и т. д. Возника-
ющие при этом респираторные нарушения включают 
развитие бронхоспазма, десатурации и/или гипоксии, 
определяемой как пульсовое насыщение кислородом 
менее 90 % в течение более 3 минут; всё это способно 
приводить к различным серьёзным осложнениям, кли-
нической и биологической смерти.

Сердечно-сосудистые ситуации, развивающиеся 
при  обеспечении анестезии, могут включать: значи-
тельную гипотензию (падение артериального давле-
ния более чем на 30 % относительно исходного уров-
ня или  систолическое артериальное давление ниже 
70 мм рт. ст.) в течение более 10 минут; развитие ише-
мии сердечной мышцы вплоть до интраоперационной 
остановки сердца. Проведение регионарной анесте-
зии также связано с развитием осложнений: неудач-
ная спинальная анестезия, высокая спинальная бло-
када (блокада выше уровня  Т4 с  развитием сердеч-
но-лёгочной недостаточности) и полная спинальная 
блокада (высокие спинальные блокады с потерей со-
знания) [10].

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПРИ АНЕСТЕЗИИ

В МКБ-10 представлен достаточно широкий спектр 
клинических диагнозов и  различных осложнений, 
включающих осложнения, связанные с  анестезией, 
в рубриках Т88, G97.1, Y40–Y84 и Y70–Y82. По данным 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации о безопасности пациентов, в мире ежегодно 
проводится около 230 млн случаев анестезиологиче-
ского обеспечения, из которых в 7 млн случаев (3 %) 
наблюдаются серьёзные осложнения.

Проведение анестезии представляет серьёзные рис-
ки в послеоперационном периоде, включающем респи-
раторные, инфекционные, неврологические, сердечно-
сосудистые, тромбоэмболические и другие осложнения. 
Данные осложнения у пациентов, госпитализированных 
в отделения посленаркозной помощи, встречаются с ча-
стотой от 4,25 до 37,3 % и проявляются с различной сте-
пенью тяжести.
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По  мнению M.S.  Hajnour и  соавт. (2016), наиболее 
частыми осложнениями в послеоперационном перио-
де были: респираторные, сердечно-сосудистые ослож-
нения, гипотермия, боль, послеоперационная тошно-
та, рвота и другие нежелательные явления, связанные 
с деятельностью центральной нервной системы [11].

В  аналитическом десятилетнем исследовании 
осложнений анестезии, проведённом A.  Mahfouzi 
и R. Zamani (2007) в больницах Ирана, исследователи 
отмечают, что  большинство осложнений, приведших 
к  смерти, были обу словлены поражениями нервной 
системы. В 90 % случаев осложнения произошли в ре-
зультате применения общего наркоза, в 5 % – во вре-
мя регионарной анестезии [12]. По данным 20-летнего 
исследования швейцарских учёных S. Staender и соавт. 
(2008), среди всех жалоб в общей сложности 171 случай 
касался осложнений, связанных с  анестезией, из  них 
54 % случаев были связаны с регионарной анестезией, 
28 % – с общим наркозом, 18 % – с сопутствующими ане-
стезии процедурами. В данном исследовании 12 случа-
ев привели к смерти и 63 случая – к необратимому по-
ражению головного мозга [13]. T.M. Cook и соавт. (2009) 
изучили жалобы на основные поражения дыхательных 
путей во  время анестезии. Из  841  проанализирован-
ной жалобы 96 (11,4 %) случаев были связаны с трав-
мами зубочелюстного аппарата, 67 (7,9 %) – с повреж-
дением верхних дыхательных путей и 24 (2,8 %) – с на-
рушением дыхания [14]. Согласно данным J. Steadman 
и соавт. (2017), основными осложнениями явились ре-
спираторные нарушения, которые составили 17 % слу-
чаев всех неблагоприятных исходов ингаляционного 
наркоза. При этом гипоксическое повреждение голов-
ного мозга явилось основным в статистике летальных 
исходов и в 27 % случаев было связано с осложнения-
ми при интубации трахеи [15].

Исследования учёных из  Саудовской Аравии под-
тверждают тот  факт, что  трудная интубация гораздо 
чаще встречается в  субоптимальных условиях за  пре-
делами операционной, поэтому анестезиологи должны 
чаще готовиться к трудной интубации вне операцион-
ной. В плановой и экстренной хирургии при осуществле-
нии анестезиологического обеспечения непосредствен-
но в операционной в 67 % случаев возникает сложная 
интубация, которая может отмечаться при индукции об-
щей анестезии и возникнуть у лиц, которые изначально 
были оценены как имеющие «нормальные дыхательные 
пути» [16]. До 15 % осложнений возникают во время опе-
рации, в случаях, когда пациент неожиданно самосто-
ятельно экстубируется или  возникает необходимость 
в замене эндотрахеальной трубки. В 12 % случаев ане-
стезиологи сталкиваются с трудной реинтубацией в ре-
зультате ларингоспазма, бронхоспазма или недостаточ-
ности дыхательного центра при плановой экстубации. 
Однако показатели смертности и повреждения головно-
го мозга, связанные с инцидентом с дыхательными путя-
ми во время общей анестезии, в целом демонстрируют 
положительную динамику, хотя неблагоприятные ситу-
ации, связанные с другими фазами анестезии (поддер-
живающая анестезия, пробуждение), не изменились [17].

Другую сложную проблему, с  хирургической точ-
ки зрения, представляет собой бариатрическая хирур-
гия, которая в целом характеризуется низким профи-
лем хирургического риска и может выполняться с низ-
ким риском развития осложнений и  смертности [18]. 
Однако с точки зрения анестезиолога, существующие 
данные о периоперационном риске анестезии при ле-
чении пациентов с  коморбидным ожирением весьма 
ограничены. Бариатрическая хирургия Roux-en-Y также 
имеет риск развития ряда анестезиологических ослож-
нений, наиболее частыми из которых являются после-
операционные тошнота и рвота, которые чаще встре-
чаются у молодых пациентов и реже – при использова-
нии летучих анестетиков. Серьёзные осложнения в дан-
ной хирургической области встречаются редко, но риск 
их развития коррелирует с низким индексом массы тела 
и  более длительной продолжительностью операции, 
что, вероятно, связано с большей сложностью выпол-
няемых процедур [19].

Количество осложнений, связанных с  проведени-
ем нейроаксиальной анестезии, в последние годы сни-
жается. Тем  не  менее, в  результате применения ней-
роаксиальной анестезии возникают 74 % всех ослож-
нений, опосредованных анестезиологическим обеспе-
чением, связанных с  повреждением нервов, включая 
прямое повреждение спинного мозга или нервных ко-
решков, а  также индуцированную местным анестети-
ком токсичность для данных структур. При изучении ле-
тальных случаев в результате применения нейроакси-
альной анестезии становится ясно, что значимым фак-
тором в данной ситуации является безуспешность ре-
анимационных мероприятий, особенно при остановке 
сердца в  результате высокой и  чрезмерной спиналь-
ной седации [20].

Рост числа случаев блокады периферических нер-
вов растёт во всём мире по мере увеличения практики 
проведения периферической регионарной анестезии/
анальгезии. Предполагаемая частота травм и осложне-
ний, по данным крупных рандомизированных иссле-
дований, составляет примерно 1 случай на 300 блокад. 
Ультразвуковая навигация при выполнении подобных 
манипуляций не повышает успешность регионарной 
анестезии, а  также в  равной степени не  снижает ча-
стоту неврологических осложнений, однако в случае 
её проведения значительно снижается риск непред-
намеренной пункции сосудов, приводящей к токсиче-
скому воздействию местного анестетика на организм.

В последние годы растёт популярность примене-
ния катетеров для непрерывной блокады перифериче-
ских нервов, что также может приводить к росту чис-
ла осложнений. По данным некоторых исследований 
[21, 22], персистирующая сенсорная и моторная бло-
када может возникать гораздо чаще при  непрерыв-
ной блокаде периферических нервов, чем при одно-
кратной, что дополнительно усугубляется риском раз-
вития катетер-ассоциированной инфекции кровотока 
(КАИК). Помимо перечисленных, имеется ряд ФР, потен-
цирующих вероятность развития КАИК: сахарный диа-
бет, длительность эксплуатации катетеров более 48 ча-
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сов, травма, длительное пребывание в отделении ин-
тенсивной терапии [16].

В национальном исследовании, проведённом в Ве-
ликобритании, частота необратимых неврологиче-
ских повреждений и  летальных исходов варьирова-
ла от 0,7 до 1,8 случая на 100 тыс. пациентов. Наиболее 
час тыми явились сердечно-сосудистые события, кото-
рые составили 15 % осложнений, из них 21 % был связан 
с повреждением головного мозга, а в 64 % случаев – с ле-
тальным исходом. Сюда же относились развитие крово-
течения с восполнением объёма циркулирующей кро-
ви, инсульт и различные неадекватные реанимационные 
мероприятия, связанные с проведением анестезии [20].

В  многочисленных исследованиях учёных, посвя-
щённых общей и  регионарной анестезии, было опре-
делено, что за исключением акушерской анестезиоло-
гической практики, имеющей значительно более вы-
сокий риск применения общей анестезии, на  сегодня 
не существует корреляционной связи риска смертель-
ного исхода при применении данных видов анестезии. 
Тем не менее, метаанализ осложнений и исходов кли-
нических случаев применения периферической, реги-
онарной или  нейроаксиальной анестезии для  прове-
дения тотального эндопротезирования суставов пока-
зывает, что наблюдается снижение частоты возникно-
вения тромбоза глубоких вен, инфекции, пневмонии, 
инсульта и  периоперационного инфаркта миокарда 
при использовании данных методов относительно об-
щей анестезии [22].

В педиатрической практике также широко осущест-
вляется применение анестетиков, однако возможные 
неблагоприятные эффекты данных препаратов на цен-
тральную нервную систему остаются спорными [23]. 
До  недавнего времени применение различных мето-
дов анестезии для  детей считалось безопасным, од-
нако многочисленные экспериментальные и клиниче-
ские исследования показывают, что некоторые рутин-
но применяемые анестетики в педиатрической практи-
ке не настолько безвредны, как принято считать, и мо-
гут вызвать различные неблагоприятные последствия 
[24]. Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и  медикаментов США (FDA, Food 
and  Drug Administration) выпустило предупреждение 
о потенциальных рисках повторного или длительного 
воздействия анестезии на младенцев, детей и беремен-
ных женщин [25]. Однако предупреждение FDA было по-
ставлено под сомнение многими редакционными ста-
тьями и  медицинскими сообществами из-за  недоста-
точных и неубедительных клинических данных. В связи 
с этим FDA опубликовало заявление о том, что в случае 
необходимости операции или процедуры у детей млад-
ше 3 лет и беременных женщин не следует откладывать 
или избегать, и практикующие врачи должны следовать 
широко применяемым практикам [26].

Тем  не  менее, опубликованные данные указыва-
ют на  то,  что  у  значительной части новорождённых 
и младенцев, подвергающихся анестезии, могут воз-
никать периоперационные осложнения с  повышен-
ным риском немедленных и  отсроченных осложне-

ний и приводить к смертности [27]. Как и при анесте-
зии для  взрослых, в  последние десятилетия заболе-
ваемость и смертность при анестезии для детей уда-
лось значительно снизить, при этом следует отметить, 
что  частота анестезиологических осложнений у  де-
тей до настоящего времени встречается значительно 
чаще, чем у взрослых, и сопровождается более тяжё-
лыми течением и исходом [28]. Связано это с незрело-
стью органов и систем детского организма, повышен-
ной чувствительностью к  анестетикам, высоким ри-
ском гемодинамических, респираторных и метаболи-
ческих осложнений.

Типичными осложнениями анестезии в педиатрии 
являются: проблемы с  дыханием; врачебные ошиб-
ки, связанные с  расчётом дозы препаратов; трудно-
сти с внутривенной пункцией и лёгочной аспирацией. 
В  послеоперационном периоде в  качестве типичных 
осложнений можно отметить тошноту и  рвоту, боль, 
развитие бредовых расстройств [29]. N. Jimenez и со-
авт. изучали неблагоприятные исходы применения ане-
стезии у детей в течение тридцати лет и обнаружили, 
что значительную долю нежелательных исходов зани-
мали повреждение головного мозга и летальные исхо-
ды, а предшествовавшие им ФР включали сердечно-со-
судистые и респираторные нарушения [30].

Исследование критических ситуаций при анестезии 
в  обсервационном исследовании Anesthesia PRactice 
In Children Observational Trial (APRICOT), включающее 
31 127 клинических случаев применения анестетиков 
у детей в 33 европейских странах, выявило, что, соглас-
но полученным данным, респираторные расстройства 
и нарушения со стороны дыхательных путей состави-
ли 60 % всех осложнений, связанных с анестезией [31]. 
Самая высокая частота респираторных событий на-
блюдалась у  новорождённых и  младенцев, другими 
ФР респираторных осложнений явились недоношен-
ность и  реактивные заболевания дыхательных путей 
в анамнезе [32].

Объединение результатов исследований с исполь-
зованием общих проспективно собранных исходов по-
казало, что однократное воздействие общей анестезии 
в раннем детстве было связано со статистически значи-
мым увеличением количества сообщений родителей 
о поведенческих проблемах, но без отклонений в об-
щем интеллектуальном развитии [33]. Несмотря на не-
однородность методологии исследования, необходи-
мо отметить однородность уровня среднего балла по-
веденческих отклонений во включённых исследовани-
ях. Однако при принятии решения о рациональности 
проведения диагностических и лечебных манипуляций 
в клинической практике следует оценивать риск раз-
вития нейротоксичности и потенциальный ущерб, свя-
занный с отменой или задержкой необходимой проце-
дуры [34]. На сегодня опасения по поводу потенциаль-
ных нейротоксических эффектов анестезии возросли, 
опубликованные клинические данные содержат важ-
ные пробелы в отношении оптимального времени пла-
новых процедур и препарата выбора для обеспечения 
минимизации риска анестезии [35].
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Спинальная анестезия на сегодня является наибо-
лее распространённым и безопасным методом анесте-
зии при операции кесарева сечения, но среди факторов, 
влияющих на решение о её проведении, имеют значение 
тяжесть спинномозговой анестезии и опыт анестезиоло-
га, проводящего спинномозговую анестезию [36]. С дру-
гой стороны, трудности с обеспечением проходимости 
дыхательных путей во время беременности делают ре-
гионарную анестезию методом выбора у этих пациенток 
[37]. Некоторые исследования показали, что анатомиче-
ские показатели пациента имеют диагностическое зна-
чение для прогнозирования лёгкости нейроаксиальных 
техник [38]. Исследования прошлых лет демонстрируют 
преобладание роли анатомических особенностей пояс-
ничных позвонков над опытом анестезиолога в успеш-
ности и исходе спинномозговой анестезии [39].

Исследования индийских учёных H. Shankar и со-
авт. (2012) подтвердили, что недостаточный зазор меж-
ду позвоночными позвонками является единственной 
проблемой для проведения данной техники [40]. В дру-
гих исследованиях ФР, определяющих степень развития 
осложнений при проведении спинномозговой анесте-
зии, описываются: возраст, пол, индекс массы тела, де-
формация позвонков, опыт анестезиолога, рентгеноло-
гические особенности позвоночника, расстояние кожи 
от эпидурального и субарахноидального пространства, 
а также размер и тип игл [41]. В целом многочисленные 
исследования показали, что пренатальное прогнози-
рование проведения спинномозговой анестезии уве-
личивает шансы на успех, предотвращая множествен-
ные пункции, и повышает уровень комфорта и качества 
здоровья пациентов [42–44].

В  исследовании, проведённом A.R.  Aitkenhead 
(2006) в США, сравнивались показатели материнской 
и  неонатальной смертности, вызванной анестезией. 
Большинство неблагоприятных событий в  акушер-
ской анестезии связаны со смертью и повреждением 
головного мозга в результате кровотечений рожени-
цы; кроме того, отмечены жалобы на боль в спине и по-
вреждение периферических нервов [45]. При этом ча-
стота осложнений, связанных с  анестезией во  вре-
мя родоразрешения, остаётся низкой, однако являет-
ся основной причиной беспокойства для женщин, пе-
ренёсших кесарево сечение. Из 957 471 случая родов 
4438 (0,46 %) женщин имели по крайней мере одно ос-
ложнение, связанное с анестезией. Большинство (55 % 
случаев) связанных с анестезией ситуаций, произошед-
ших во время родов, являются спинальными осложне-
ниями, за которыми следовали системные осложнения 
(43 %), передозировка препаратов или побочные эф-
фекты при их использовании (2 %) [46]. Исследовате-
ли K. Cheesman и соавт. (2009) обнаружили, что часто-
та серьёзных осложнений акушерской эпидуральной 
анальгезии не изменилась за 17 лет периода исследо-
вания: так, было показано, что  частота неврологиче-
ских осложнений, связанных с беременностью, за эти 
годы не изменилась [47]. Роль анестезии в развитии не-
врологических осложнений на сегодня является пред-
метом активных исследований учёных; полученная ин-

формация может привести к  улучшению протоколов 
оказания акушерской помощи и клинических резуль-
татов для пациенток.

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ АНЕСТЕЗИИ

Опасения большинства анестезиологов по поводу 
угроз безопасности пациентов согласуются с сообще-
ниями о  значительных показателях предотвратимого 
потенциального вреда у пациентов. Анестезия способ-
ствует общему периоперационному риску, и анестези-
ологи имеют обязательства по повышению безопасно-
сти и  снижению рисков для  пациентов. Международ-
ные стандарты безопасной практики анестезии (ISSPA, 
International Standards for a Safe Practice of Anesthesia) 
были разработаны от имени Всемирной федерации об-
ществ анестезиологов и Всемирной организации здра-
воохранения. Однако профили безопасности пациен-
тов значительно различаются между медицинскими уч-
реждениями, странами и местом жительства; следова-
тельно, для достижения глобального успеха в данном 
направлении потребуется локальное измерение и по-
всеместное соответствие стандартам безопасности. 
Для примера, в Камбодже исследованиями K.M. Tao и со-
авт. (2020) выявлены 26 пунктов, касающихся профес-
сиональных аспектов, мониторинга и проведения ане-
стезии, которые не соответствовали высоким стандар-
там, рекомендованным ISSPA. Отмечена повсеместная 
нехватка широко используемых препаратов и оборудо-
вания для мониторинга, что, конечно, создаёт серьёз-
ную угрозу для безопасности анестезиологов и больных 
[48]. Публикации, включающие анализ обвинений в зло-
употреблении служебным положением в базе данных 
Американского общества анестезиологов (2009), пока-
зали, что осложнения, связанные с обеспечением про-
ходимости дыхательных путей, встречались в два раза 
чаще при  проведении анестезии вне  операционной, 
и  наиболее частой ситуацией явилась недостаточная 
оксигенация/вентиляция лёгких [49].

Безопасность пациентов любого профиля, возрас-
та и состояния является основным атрибутом качества 
оказания медицинской помощи, не поддающимся каче-
ственной и количественной оценке и который не может 
быть оценён напрямую. На сегодняшний день нет об-
щепринятого или основанного на фактических данных 
набора предоперационных показателей, обеспечиваю-
щих безопасность для пациентов. Обязательным усло-
вием надёжного обеспечения анестезии является нали-
чие подробной информации о пациенте и готовность 
к возможным осложнениям [50]. Обязательно следует 
учитывать необходимость детального предварительно-
го обследования пациентов, подвергающихся анестези-
ологическим процедурам, и требования к интенсивной 
терапии после анестезиологического обеспечения [51]. 
Предварительными условиями для проведения анесте-
зии в амбулаторных условиях являются качественный 
анализ состояния здоровья пациента и знание эффекта 
проводимых процедур с точки зрения анестезии. Нема-
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ловажным является проведение анестезии в соответ-
ствующей области её применения, эквивалентной хи-
рургической манипуляции [52].

Поэтому безопасность пациентов может быть повы-
шена путём извлечения опыта из зарегистрированных 
неблагоприятных клинических ситуаций. Отчётность 
о критических инцидентах, введённая ещё во время Вто-
рой мировой войны для повышения безопасности пи-
лотов, была реализована как метод расследования пре-
дотвратимых инцидентов при анестезии в 1978 г. [53]. 
Системы отчётности об инцидентах в настоящее время 
широко используются анестезиологическими отделени-
ями в странах с высоким уровнем дохода, чтобы выде-
лять, обсуждать и извлекать полезные данные из небла-
гоприятных инцидентов во время анестезии [54]. Сооб-
щение о критических ситуациях и нежелательных явле-
ниях имеет жизненно важное значение для анестезио-
лога, а обсуждение данных случаев может стать основой 
для политики и формирования программ для обучения, 
способствуя предотвращению повторений в  будущем 
[55]. Многочисленными исследованиями учёных пока-
зано, что анализ нежелательных явлений, критических 
инцидентов и  потенциальных ошибок при  анестезии 
снижает их  повторение, вред для  пациента и  улучша-
ет результат [56].

Практикующим врачам на  сегодня часто предо-
ставляется возможность самостоятельно собирать ин-
формацию, следуя национальным или региональным 
нормативным требованиям и местному законодатель-
ству. Тем не менее, по-прежнему остаётся актуальной 
концепция измерения аспектов качества в здравоох-
ранении, предложенная А. Донабедяном (2021), кото-
рая получила широкое признание и различает «струк-
туры» (персонал, оборудование и  т.  д.), «процессы» 
(действия, бездействие) и  полученные «результаты». 
При этом частота неблагоприятных и критических си-
туаций в современной литературе в значительной сте-
пени зависит от  ретроспективного анализа записей 
и добровольного представления форм согласий паци-
ентом, что может привести к неполному набору дан-
ных [57]. Исследование соблюдения правил заполне-
ния этих форм показало, что на сегодня только о 30 % 
случаев критических ситуаций были зарегистрирова-
ны верные сообщения [58]. Поэтому имеющиеся раз-
личия в показателях многих стран можно объяснить 
различиями в индивидуальном восприятии, что ква-
лифицируется как неблагоприятное событие или кри-
тический инцидент, а также возможностью занижения 
сведений из-за страха перед последствиями, непони-
мания возможных перспектив обучения и  различий 
в культуре «не обвинять» [59].

Базируясь на концепции измерения аспектов каче-
ства оказания медицинской помощи в здравоохране-
нии, считаем необходимым отметить ряд важных ФР, 
влияющих на минимизацию рисков развития осложне-
ний анестезии. В практическом отношении, используя 
индивидуальный подход, можно детально описать наи-
более часто возникающие и/или «типичные» проблемы, 
а также редкие, но потенциально серьёзные события, 

знакомство с которыми на уровне широкого профес-
сионального сообщества способствует более чёткому 
качественному пониманию причин развития осложне-
ний анестезии с целью их устранения или возможно-
го предупреждения в дальнейшем. Сообщения об ин-
цидентах – также бесценный способ информирования 
о сути, природе и конкретных механизмах («патофизи-
ологии») развития и  повышения проблем безопасно-
сти для пациента [60].

Анализ отчётов с использованием структурирован-
ных протоколов и исследование первопричин событий 
и причин в обсуждаемой сфере могут выявить слабые 
места локальной системы и  позволить адаптировать 
решения как на местном, так и на глобальном уровне. 
За последние три десятилетия показатели смертности, 
связанные с  анестезией, снизились до  0,04–7  случаев 
на 10 000 пациентов, которым была проведена анесте-
зия. Показатель смертности, связанный с  анестезией, 
при  этом не  совсем точно отражает безопасность па-
циента во время анестезии. Снижение уровня смертно-
сти зависит от принятых мер безопасности: к примеру, 
от улучшения мероприятий по мониторингу и система-
тическому использованию руководств по предотвраще-
нию риска [61].

Многочисленные профессиональные общества 
и другие организации предлагают системы отчётности 
о критических ситуациях, иногда в сочетании с други-
ми системами сбора и учёта качественных данных. При-
мерами являются следующие системы отчётности: CIRS-
AINS в Германии; CIRRNET в Швейцарии; SENSAR в Испа-
нии; SALG в Великобритании; CAIRS в Канаде, webAIRS 
в Австралии, Новой Зеландии; AIRS в США. Некоторые 
из  этих организаций регулярно делятся обучающими 
примерами и информацией об инцидентах осложнён-
ного анестезиологического пособия. Важно отметить 
при этом, что управление анестезией может повлиять 
на общее количество послеоперационных осложнений, 
всё чаще возникающих в послеоперационном периоде, 
но данные ситуации могут не учитываться в краткосроч-
ном сборе отчётных данных [61].

Субъективные взгляды медицинских работников 
и  самих пациентов также способны дать важную до-
полнительную информацию о  неблагоприятных ис-
ходах и потенциальных ФР при проведении анестези-
ологического пособия. Понятие сложности традици-
онно описывается с точки зрения множественной со-
путствующей патологии пациента и  связанных с  ней 
компонентов всестороннего лечения, а  также взаи-
модействия между этими элементами [62]. Эта  кон-
цепция «медицински сложного пациента» интуитивно 
понятна многим врачам, но  при  этом не  учитывают-
ся ФР, не связанные с пациентом, такие как экологи-
ческие, социальные, культурные и  медицинские [63]. 
Точно так же хирург может понимать сложность с точ-
ки зрения технических особенностей операции, про-
цедурную сложность, но не включать медицинские ус-
ловия, показания, методы лечения и  противопоказа-
ния при  проведении хирургического вмешательства 
[64]. Эти понятия также отличаются от рис ка, который 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 4

210
Surgery Хирургия 

является мерой вероятности данного (нежелательно-
го) исхода для больного [65].

Экстренные операции и общая анестезия при про-
ведении кардиохирургических, торакальных, сосуди-
стых, гастроэнтерологических, гинекологических, аку-
шерских, педиатрических и ортопедических операций 
в  анамнезе считается риском для  развития осложне-
ний в результате применения анестезии в будущем [66]. 
Показатели периоперационной смертности на сегодня 
значительно выше в развивающихся странах, в то вре-
мя как показатели смертности, связанной с анестези-
ей, аналогичны как в развитых, так и в развивающихся 
странах, и эти данные могут быть полезны для предот-
вращения летальности [67]. Высокий спрос на детскую 
хирургию в  сочетании с  более высокой смертностью 
и нежелательными явлениями, связанными с анестези-
ей, подчёркивает актуальность проблемы безопасно-
сти оказания услуг детской анестезии в странах с низ-
ким и средним доходом [68].

Периоперационная заболеваемость и смертность, 
связанная с  анестезией, зависит от  множества ФР. 
Хотя оценка коморбидного фона не всегда возможна 
для анестезиолога, наличие данных о сопутствующих 
заболеваниях пациента может спасти ему жизнь. Счи-
тается, что правильный отбор пациентов на оператив-
ное лечение и полноценное обследование, включаю-
щее современные методы визуализации (рентген, рент-
геноскопия и ультразвук), могут помочь предотвратить 
или уменьшить количество осложнений [69, 70].

Перспективным на сегодня способом разрешения 
проблемы осложнений в результате проведения ане-
стезии является внедрение в  клиническую практику 
принципов персонализированной медицины [71, 72]. 
Данный подход основан на индивидуальном подборе 
лекарственного препарата, доз в зависимости от осо-
бенностей организма, возраста, пола, наличия сопут-
ствующей патологии, вредных привычек и  подборе 
комбинации нескольких лекарств [73]. На сегодня до-
казанным фактом является то,  что  больше 50  % по-
бочных эффектов лекарственных средств объясняют-
ся недостаточной эффективностью препарата и связа-
ны с генетическими особенностями пациента. Ведутся 
работы по составлению генетического паспорта боль-
ного, в котором содержатся результаты обследования 
на наиболее часто встречающиеся полиморфизмы ге-
нов, от наличия которых зависит активность изофер-
ментов и, как следствие, скорость метаболизма лекар-
ственных препаратов [74]. Объём фармакогенетиче-
ских исследований постоянно и неуклонно растёт, в том 
числе описывается клиническое применение данного 
подхода в анестезиологии. В современной анестезио-
логии методы фармакогенетики всё чаще применяют-
ся при изучении безопасности и эффективности актив-
но использующихся фармакологических препаратов 
(опиоидные анальгетики, нестероидные противовос-
палительные препараты, ингаляционные анестетики, 
анксиолитики) [75]. Возможно, в  недалёком будущем 
создание схем персонализированного операционно-

го обезболивания на основе генетического анализа па-
циента сможет улучшить исходы лечения в целом [76].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В обзоре оценены наиболее частые факторы риска, 
вызывающие осложнения при проведении анестезио-
логического пособия, и  пути их  снижения. Современ-
ная анестезия является фундаментальной медицинской 
практикой, не лишённой влияния факторов риска на ор-
ганизм с  развитием осложнений. Повреждения нерв-
ной системы часто носят необратимый характер, спо-
собствуя развитию неврологических заболеваний, по-
этому практикующему врачу трудно оценить вероят-
ность развития осложнений, способных привести к ин-
валидности или летальному исходу. Поэтому наиболее 
эффективным методом предупреждения возникнове-
ния анестезиологических неотложных осложнений яв-
ляется полноценная оценка состояния пациента, подбор 
вида и дозы анестезирующих препаратов, анестезиоло-
гического оборудования, пре-, интра- и послеопераци-
онная поддержка, физиологический мониторинг, учёт 
фармакологических и  генетических особенностей ор-
ганизма. Все эти меры сделают анестезию безопасной, 
снизят вероятность развития осложнений и  сохранят 
жизнь пациента.
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