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Резюме

В обзоре освещены вопросы профилактики синдрома послеоперационной тошноты и рвоты (ПОТР), являю-
щимся одним из наиболее частых осложнений анестезии, существенно ухудшающим течение послеоперационного 
периода. Существующие на сегодняшний день способы профилактики ПОТР представлены как специфические и 
неспецифические. Обобщены данные, касающиеся неспецифической профилактики ПОТР, направленной на про-
ведение анестезии и послеоперационной терапии с антиэметогенных позиций и включающей в себя применение 
антиэметиков, а также исключение препаратов и манипуляций, способных провоцировать развитие ПОТР. От-
дельно рассмотрены адъювантные средства, которые, не обладая прямым влиянием на рвотный центр, способны 
целенаправленно модулировать течение анестезии и посленаркозной реабилитации. Обращено внимание на то, 
что комбинирование антиэметиков, анестетиков и адъювантных препаратов, не потенцирующих послеопераци-
онную тошноту и рвоту, действуют в достижении цели снижения ПОТР более эффективно, чем их применение по 
отдельности, что делает целесообразным дальнейший поиск их оптимальных сочетаний.

Ключевые  слова: синдром послеоперационной тошноты и рвоты, методы профилактики послеоперационной 
тошноты и рвоты, неспецифическая профилактика послеоперационной тошноты и рвоты.

E.S. Kim1, V.S. Gorokhovsky2, V.V. Unzhakov1

MODERN METHODS OF PREVENTING POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING

1Postgraduate Institute for Public health Workers;
2Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The review highlights the issues of prevention of the syndrome of postoperative nausea and vomiting (PONV) that is 
one of the most common complications of anesthesia that significantly impairs the postoperative period. Currently existing 
methods of prevention of PONV are presented, both specific and nonspecific. The data concerning the prophylaxis of PONV, 
aimed at anesthesia and postoperative therapy with antiemetagenic aspects and includes the use of antiemetics, and exclu-
sion of medications and manipulations, that are able to provoke the development of PONV. Separately, the authors consid-
ered adjuvant means that, not directly influencing the vomiting center, will intentionally modulate the course of anesthesia 
and post anesthetic recovery. Attention is drawn to the fact that the combination of anti emetics, anesthetics and adjuvant 
medications, potentiating postoperative nausea and vomiting, act by achieving the goal of reducing PONV more effectively 
than applying them separately. Further studies of their optimal combination is required.

Key words: syndrome of postoperative nausea and vomiting, methods of prevention of postoperative nausea and vomit-
ing, nonspecific prophylaxis of postoperative nausea and vomiting.

Одним из наиболее частых анестезиологических 
осложнений, существенно ухудшающим течение по-
слеоперационного периода, является синдром послео-
перационной тошноты и рвоты (ПОТР) [5, 6, 7, 11, 13, 
14]. По данным различных источников частота встре-
чаемости ПОТР составляет 18-80 % [7, 12]. Сложность 
проблемы профилактики ПОТР заключается в отсут-
ствии универсального препарата, полностью блокиру-
ющего развитие этого осложнения, что обусловлено 

невозможностью экспериментального моделирования 
ПОТР [7, 30]. По мнению многих авторов, существу-
ющие на сегодняшний день способы профилактики 
ПОТР можно представить как специфические и не-
специфические. Если специфическая профилактика 
ПОТР осуществляется с помощью противорвотных 
препаратов и их комбинаций, то под неспецифической 
профилактикой ПОТР подразумевается концепция 
анестезиологического обеспечения с антиэметогенных 
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позиций [3, 4, 8, 9, 10, 13, 27]. указанная концепция 
включает в себя антиэметики и исключает препараты 
и манипуляции, способные провоцировать развитие 
ПОТР [2, 9, 10, 20, 26]. В связи с этим многие специ-
алисты полагают, что снижение доз опиоидных аналь-
гетиков и кетамина, отказ от применения ингаляци-
онных анестетиков и игнорирование  неостигмина 
для декураризации позволяют снизить частоту разви-
тия ПОТР [2]. В то же время целесообразно с целью 
предупреждения ПОТР включение в схему анестезии 
пропофола и бензодиазепинов [2]. Выраженной анти-
эметической активностью обладают препараты груп-
пы бутирофенонов, среди которых наиболее широко 
распространены дроперидол и галоперидол. Высокая 
продолжительность противорвотного действия дропе-
ридола (около 24 часов) позволяет, применяя его в низ-
ких дозах (10-25 мкг/кг), значительно снижать частоту 
ПОТР [2, 7, 15]. Однако использование его в более вы-
соких дозах может сопровождаться развитием состоя-
ния минерализации и избыточной седации после вы-
хода из анестезии, а также вызвать экстрапирамидные 
нарушения и возбуждение [2]. Вышеперечисленные 
неблагоприятные эффекты дроперидола ограничива-
ют его применение с антиэметогенной целью. В ряде 
исследований доказано наличие выраженной проти-
ворвотной активности у галоперидола. Недостатком 
галоперидола является кратковременность действия 
(около 3 часов) [2].

Не до конца изученным сегодня является вопрос о 
влиянии на частоту ПОТР уровня оксигенации крови 
во время анестезии [23, 25]. Имеются противоречи-
вые сведения о том, что дополнительное насыщение 
крови кислородом до уровня 80 % за счет увеличе-
ния концентрации кислорода во вдыхаемой смеси во 
время интраоперационной искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ), снижает частоту развития ПОТР. 
Объяснение указанного обстоятельства сводится к 
уменьшению в условиях гипероксигенации  ишемии 
энтерохромаффинных клеток стенки кишечника, что 
приводит к снижению выброса серотонина, стимули-
рующего рвотный центр [2]. Однако ряд исследований 
опровергают данный факт на основании отсутствия 
значимого снижения частоты ПОТР при соблюдении 
вышеуказанных условий проведения ИВЛ [2]. 

До недавнего времени многими специалистами 
поддерживалось мнение о том, что регионарные ме-
тоды анестезии (РА) являются наиболее безопасными 
с точки зрения риска развития синдрома ПОТР [2]. 
Основанием для этого послужила возможность при 
использовании РА существенно снизить потребность 
в опиоидных анальгетиках, являющихся мощным фак-
тором риска ПОТР [7, 29, 30]. Кроме того, опиоидсбе-
регающий эффект и симпатическая блокада РА позво-
ляют оказывать стимулирующее влияние на моторику 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что также благо-
творно сказывается на снижении ПОТР [2]. Вместе с 
тем некоторые авторы полагают, что в условиях ней-
роаксиальной блокады часто имеют место относитель-
ная гиповолемия и гипотензия, нередко нуждающиеся 
в коррекции вазопрессорами. Следует отметить, что на 
сегодня неопровержимым является тот факт, что сни-
жение уровня АД ниже 80 мм рт. ст. и применение ва-

зопрессоров повышает частоту развития ПОТР [2, 30]. 
По мнению ряда ученых, важным условием, позволя-
ющим снизить риск развития ПОТР, является раннее 
начало инфузионной терапии и поддержание нормово-
лемии или умеренной гиперволемии [2, 30]. Ввиду со-
вокупности вышеперечисленных причин регионарные 
методы анестезии не имеют преимуществ в профилак-
тике ПОТР по сравнению с общей анестезией [2].

С целью потенцирования эффекта анестетиков и 
анальгетиков в схему анестезии нередко включают 
адьювантные средства, позволяющие снизить дозы ос-
новных препаратов и избежать развития нежелатель-
ных эффектов [1, 2]. Собственно антиэметогенными 
свойствами они, как правило, не располагают ввиду 
отсутствия прямого влияния на рвотный центр и хемо-
рецепторную триггерную зону (ХТЗ), в силу чего их 
противорвотная активность при монотерапии невели-
ка. Однако в комбинации с антиэметиками и при со-
блюдении концепции проведения анестезии с антиэме-
тогенных позиций, адьювантные препараты способны 
снижать частоту ПОТР. В связи с этим несомненный 
интерес представляют работы, посвященные препара-
там, претендующими на роль эффективных адьювант-
ных средств. Например, в последние годы все большее 
внимание исследователей в качестве потенциальных 
антиэметиков привлекают α2-адреноагонисты. В част-
ности, немало работ посвящено клонидину, несмотря 
на то, что до недавнего времени данный препарат рас-
сматривался в качестве высокоэметогенного средства 
[2, 21, 24]. В экспериментах на животных выяснилось, 
что при введении клонидина в желудочки мозга, он 
оказывал прямое воздействие на α2-адренорецепторы 
area postrema, что сопровождалось неукротимой рво-
той [2]. Однако введение его внутривенно характеризо-
валось значимым снижением ее частоты. Выявленные 
антиэметогенные свойства клонидина повлекли за со-
бой ряд исследований, результаты которых позволили 
позиционировать его в качестве средства выбора для 
премедикации у больных с высоким риском развития 
ПОТР [2, 28]. Основываясь на сказанном, представля-
ется интересным дальнейшее изучение возможности 
применения клонидина для предупреждения ПОТР 
[2, 24, 28]. Также заслуживает внимания изучение воз-
можных антиэметогенных свойств у недавно появив-
шегося на отечественном фармацевтическом рынке 
селективного агониста α2-адренорецепторов дексме-
детомидина. Препарат обладает, помимо симпатоли-
тического и седативного эффектов, анальгезирующим 
действием, что позволяет снижать потребность в ане-
стезирующих и анальгезирующих средствах [2, 18]. 
учитывая его механизм действия, можно предполо-
жить, что он обладает антиэметогенной активностью, 
наличие и выраженность которой еще предстоит из-
учить [2, 18]. 

За последнее время опубликовано большое коли-
чество работ, свидетельствующих, что селективные 
β1-адреноблокаторы также обладают антиэметогенны-
ми свойствами. В анестезиологической практике наи-
большей популярностью, в силу короткого действия и 
хорошей управляемости эффекта, пользуется эсмолол. 
Механизм антиэметогенных влияний эсмолола пока 
неуточнен, однако, есть основания полагать, что при-
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менение инфузии эсмолола во время анестезии сни-
жает частоту ПОТР [2, 16]. Предположительно его 
противорвотная активность обусловлена наличием у 
препарата антиноцицептивных свойств или способ-
ности снижать развивающуюся интраоперационно 
толерантность к опиоидным анальгетикам, что позво-
ляет уменьшить дозы последних в периоперационном 
периоде [2, 16]. В контексте сказанного, безусловно, 
представляется интересным уточнение места β1-
адреноблокаторов короткого действия в схемах профи-
лактики ПОТР [2, 22].

Большой популярностью в профилактике ПОТР 
пользуется глюкокортикостероидный препарат дек-
саметазон, антиэметогенная активность которого 
подтверждена результатами многочисленных иссле-
дований [2, 7, 15, 17, 19, 26]. указанный препарат 
наиболее эффективен в качестве компонента ком-
плексной профилактики ПОТР с дроперидолом и 
антагонистами серотонина [7, 15]. Точный механизм 
его действия на рвотный центр неизвестен. В то же 
время имеются данные о том, что глюкокортикои-
ды регулируют концентрацию нейротрансмиттеров, 

плотность соответствующих рецепторов, передачу 
сигналов и нейронную конфигурацию, что косвен-
но может повлиять на передачу сигналов к рвотному 
центру [2, 7].

Обсуждая проблему профилактики ПОТР необхо-
димо выделить блокатор кальциевых каналов бенци-
клан, эффективность которого подтверждена рядом 
работ отечественных ученых. Помимо устранения раз-
вившегося периферического вазоспазма, бенциклан 
обладает способностью корригировать некоторые 
виды двигательных нарушений ЖКТ [2, 7]. Возможно, 
противорвотная эффективность препарата связана с 
вышеописанными механизмами.

Таким образом, не вызывает сомнения, что ис-
пользование в различных сочетаниях специфических 
и неспецифических антиэметиков позволяет значи-
тельно снизить частоту развития ПОТР. При этом в 
рамках анестезиологического обеспечения необходи-
мо применение адъювантных агентов, не обладающих 
прямым влиянием на рвотный центр, но способных 
целенаправленно модулировать течение анестезии и 
посленаркозной реабилитации. 
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