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РЕЗЮМЕ
Адекватное обезболивание является одним из основных компонентов ведения пациентов с опухолями абдоминальных ло-
кализаций в послеоперационном периоде.
Цель исследования. Оценить влияние ксенон-кислородных ингаляций на психовегетативный компонент болевого синдро-
ма у онкологических пациентов после операций на органах брюшной полости.
Материал и методы. Выполнено открытое сравнительное рандомизированное слепое плацебо-контролируемое исследо-
вание, в которое включены 60 пациентов с онкологическими заболеваниями органов брюшной полости после хирургиче-
ских вмешательств. Психовегетативный компонент боли оценивали с помощью пупиллометрии, индивидуального типоло-
гического опросника (ИТО), метода цветовых выборов, нумерологической оценочной шкалы (НОШ).
Результаты. Продолжительность обезболивания была выше у пациентов группы ксенона (p=0,0003). Выявлены статисти-
чески значимые корреляции между уровнем боли по НОШ и показателями пупиллометрии, отражающими состояние ве-
гетативной нервной системы, показателями ИТО: интроверсией, сенситивностью, лабильностью, ригидностью, тревожно-
стью и агрессивностью (p<0,05).
Выводы. Ингаляции ксенон-кислородной смеси способствуют снижению интенсивности уровня послеоперационной боли 
у онкологических пациентов с опухолями абдоминальной локализации; при этом некоторые личностные характеристики 
пациентов могут оказывать влияние на качество анальгезии.

Ключевые слова: ингаляции ксенона, пупиллометрия, послеоперационное обезболивание, нумерологическая оценочная 
шкала (НОШ), психовегетативный компонент боли.
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ABSTRACT
Background. Adequate anesthesia is crucial for postoperative management after abdominal surgery in cancer patients.
Objective. To study the effect of xenon-oxygen inhalations on psychovegetative component of pain syndrome after abdominal 
surgery in cancer patients.
Material and methods. Open randomized blinded placebo-controlled trial included 60 patients after abdominal surgery for can-
cer. Psychovegetative component of pain was evaluated using pupillometry, individual typology questionnaire, color test and nu-
meric rating scale.
Results. Duration of analgesia was higher in the xenon group (p=0.0003). We found significant correlations between numeric rat-
ing scale score of pain syndrome and pupillometry parameters reflecting state of vegetative neural system, individual typology 
questionnaire parameters (introversion, sensitivity, lability, rigidity, anxiety and aggression) (p<0.05).
Conclusion. Xenon-oxygen inhalations promote pain relief after abdominal surgery for cancer. At the same time, analgesia de-
pends on certain personal characteristics.

Keywords: xenon inhalations, pupillometry, postoperative analgesia, numeric rating scale, psychovegetative component of pain.
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Введение

Хирургические вмешательства в онкологии часто яв-

ляются обширными и травматичными, поэтому адекватное 

обезболивание и седация в послеоперационном периоде 

представляют актуальную проблему [1, 2]. Согласно кон-

цепции мультимодальной анальгезии, используются пре-

параты, относящиеся к различным фармакологическим 

группам и с различными механизмами действия, что по-

зволяет достичь обезболивания с минимальными побочны-

ми эффектами лекарственных средств за счет снижения их 

дозы [3]. Важная роль в ноцицепции и формировании ги-

перальгезии отводится рецепторам N-метил-D-аспартата 

(NMDA), активация которых усиливается под действи-

ем глутамата и биологически активных веществ (нейро-

кинов). Известно, что инертный газ ксенон, относящий-

ся к ингаляционным анестетикам, оказывает тормозящее 

действие на глутаматные NMDA-рецепторы [4]. Анальге-

тическое действие ксенона реализуется на спинальном, су-

праспинальном и кортикальном уровнях, причем ксенон 

блокирует развитие феномена гиперальгезии [5]. Ксенон 

может использоваться в составе комбинированной анесте-

зии или для моноанестезии при небольших хирургических 

вмешательствах [6]. Одним из показаний к применению 

ксенона является необходимость усиления наркотическо-

го и анальгезирующего действия других общих анестети-

ков (в том числе анальгезия в послеоперационном перио-

де [7]), а также к показаниям относятся болевые синдро-

мы различного генеза, например при острой коронарной 

недостаточности, инфаркте миокарда, остром панкреати-

те и травматическом шоке (профилактика).

В то же время остается неясным, насколько выражено 

обезболивающее действие ксенона и какой вклад в аналь-

гезию вносит влияние на психовегетативный компонент 

болевого синдрома. Не изучена зависимость эффективно-

сти обезболивания ксеноном от психоэмоциональных осо-

бенностей пациентов, что имеет значение при низких кон-

центрациях ксенона, которые используются при лечении 

боли вне общей анестезии.

Очевидно, что для более точного определения степе-

ни влияния ксенона на выраженность боли необходимо ис-

пользовать различные методы ее измерения. Шкалы оценки 

боли являются удобным и информативным инструментом 

в руках клинициста, однако на их показатели влияет субъ-

ективная оценка боли пациентом. Инструментальные ме-

тоды измерения боли, вероятно, могут помочь дать более 

правильную оценку состояния пациента. Одним из таких 

методов является пупиллометрия, основанная на измере-

нии размера зрачка в динамике.

Возможность использования реакций зрачка в качестве 

объективного критерия для оценки состояния вегетативной 

нервной системы убедительно доказана в ряде работ [8, 9]. 

Пупиллометрия может быть использована в качестве мето-

да оценки интенсивности боли во время анестезии и в по-

слеоперационном периоде, так как зрачок расширяется при 

активации симпатической нервной системы и суживается 

при преобладании парасимпатических реакций [10—12].

В некоторых исследованиях показано, что существует 

связь между данными пупиллометрии и межполушарной 

асимметрией, а также особенностями психических про-

цессов [13, 14]. Учитывая важную роль психоэмоциональ-

ной составляющей болевого синдрома, мы предположили 

наличие связи между индивидуальными психологически-

ми особенностями и интенсивностью боли.

Цель исследования — оценить влияние ксенон-кисло-

родных ингаляций на психовегетативный компонент боле-

вого синдрома у онкологических пациентов после опера-

ций на органах брюшной полости.
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Материал и методы

Выполнено открытое сравнительное рандомизирован-

ное слепое плацебо -контролируемое исследование, в ко-

торое включены 60 онкологических пациентов со злока-

чественными новообразованиями (ЗНО) абдоминальной 

локализации в возрасте от 45 до 75 лет. Пациенты полу-

чали хирургическое лечение в МНИОИ им. П.А. Герцена 

с 2019 по 2021 г., хирургические вмешательства выполне-

ны открытым способом.

Все включенные в исследование пациенты были ран-

домизированно разделены на две группы: основная группа 

(n=31) — пациентам выполнены ингаляции ксенон-кисло-

родной смеси; группа плацебо (n=29) — пациентам выпол-

нены ингаляции кислородно-воздушной смеси. Рандоми-

зация осуществлялась методом случайных чисел, так что 

пациенты с №№1—60 равномерно разделены на две груп-

пы. Все пациенты подписали информированное добро-

вольное согласие на проведение исследования. Исследова-

ние одобрено локальным этическим комитетом МНИОИ 

им. П.А. Герцена (выписка из протокола №444 от 01.11.19).

Характеристика хирургических вмешательств, прове-

денных пациентам, представлена в табл. 1.

Методика проведения процедуры ингаляции ксенона

Ксенон-кислородные ингаляции проводили по за-

крытому дыхательному контуру на аппарате «Контур те-

рапевтический ксеноновый ингаляционный КТК-01» 

(ООО « КсеМед», Россия), в состав которого входили га-

зоанализатор для проведения контроля процентного соот-

ношения ксенона и кислорода в дыхательной смеси и ад-

сорбер с натронной известью для поглощения углекисло-

го газа (рис. 1). Содержание ксенона во вдыхаемой смеси 

при этом составляло 25±5%.

По достижении требуемых концентраций ксенона 

его подача снижалась до значений  0 л/мин. Общий рас-

ход ксенона за процедуру не превышал 3 л. Кислород по-

давали в дыхательный контур в количестве, необходимом 

для обес печения достаточного дыхательного объема паци-

ента. Использовали ксенон медицинский — лекарствен-

ное средство «КсеМед» (ООО «АКЕЛА-Н», Россия, реги-

страционное удостоверение ЛС-000121) и кислород газоо-

бразный медицинский (ГОСТ-5583). Продолжительность 

ингаляции составляла 10 мин. В группе плацебо пациен-

ты получали ингаляции смеси 50% кислорода и 50% воз-

духа. Лечение начиналось на 2—3-й день после операции, 

после перевода из отделения анестезиологии, реанима-

ции и интенсивной терапии (ОАРИТ) в профильное хи-

рургическое отделение, до очередного введения обезбо-

ливающего препарата.

Все пациенты в послеоперационном периоде получали 

стандартное обезболивание: эпидуральную анальгезию, ро-

пивакаин 8 мг/ч, нестероидные противоспалительные пре-

параты, лорноксикам 16 мг, трамадол 100 мг по требованию.

Уровень боли определяли с помощью нумерологиче-

ской оценочной шкалы (НОШ) по общепринятой методи-

ке и методом пупиллометрии.

Интенсивность боли по НОШ оценивали следующим 

образом: 0 — боли нет; от 1 до 3 баллов — боль незначи-

тельная; от 4 до 6 баллов — боль умеренная; от 7 до 9 бал-

лов — боль выраженная, 10 баллов — боль невыносимая.

Пупиллометрическое обследование проводили бино-

кулярным пупиллометрическим аппаратно-программным 

комплексом IriCAMM (Sambon P&E, Республика Корея), 

Таблица 1. Характеристика хирургических вмешательств у пациентов групп ксенона и плацебо
Table 1. Characteristics of surgeries in both groups

Группа ксенона Группа плацебо

операция
число 

пациентов
операция

число 

пациентов

Гемиколэктомия 6 Гемиколэктомия 4

Гемигепатэктомия 3 Гемигепатэктомия 9

Резекция прямой кишки 8 Резекция прямой кишки 4

Панкреатодуоденальная резекция 1 Панкреатодуоденальная резекция 3

Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 3 Удаление неорганной забрюшинной опухоли 1

Резекция толстой кишки 2 Резекция толстой кишки 6

Дистальная резекция поджелудочной железы 3 Дистальная резекция поджелудочной железы 1

Комбинированные вмешательства 4 Атипичная резекция печени 1

Удаление малигнизированной пресакральной кисты, 

брюшно-анальная резекция прямой кишки, 

 плоскостная резекция крестца

1 — —

Рис. 1. Аппарат «Контур терапевтический ксеноновый ингаляци-
онный КТК-01» (ООО «КсеМед», Россия).
Fig. 1. Xenon therapeutic device KTK-01 (XeMed LLC, Russia).
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фиксирующим изменение во времени размеров зрачков 

в ответ на световую вспышку. В основу работы этого ком-

плекса заложен принцип синхронной видеорегистрации 

зрачковых реакций обоих глаз на надпороговый световой 

стимул, автоматической обработки видеопоследователь-

ностей изображений глаз и построения пупиллограмм, 

вычисления пупиллографических параметров и анализа 

результатов.

Обследование выполняли при равномерном фоновом 

искусственном освещении интенсивностью 70±20 лк с обя-

зательной предварительной адаптацией испытуемых к усло-

виям освещенности в течение 5 мин. В это время проводи-

ли обязательный инструктаж испытуемых относительно 

процедуры теста, в течение которого испытуемый должен 

сохранять неподвижность, не менять направление взгляда 

и не моргать. Для ввода видеопоследовательности глаза па-

циента подсвечивались невидимым инфракрасным светом. 

Длительность вспышки видимого (белого) света составля-

ла 30 мс, интенсивность — 45 люкс. Расстояние от объек-

тива камеры до глаза 12±1 см. Вспышка подавалась одно-

временно на два глаза. Регистрацию пупиллограмм обо-

их глаз проводили синхронно с погрешностью до 200 мкс. 

Продолжительность съемки составляла 2,5 с.

В результате обработки видеопоследовательности про-

водили автоматическое построение пупиллограммы для 

каждого глаза. Пример пупиллограммы в виде графика, 

на котором указаны основные параметры, представлен 

на рис. 2. График представлен в следующих координатах: 

ось абсцисс (t) — время в мс, ось ординат (R) — размер зрач-

ка (относительный радиус) в процентах от размера радиуса 

радужной оболочки глаза. Такой способ измерения разме-

ров зрачка позволяет исключить зависимость результатов 

от расстояния между глазом и объективом видеокамеры пу-

пиллографа и от масштаба поля зрения камеры. t1SpdCntr 

и t2SpdCntr — параметры, характеризующие парасимпати-

ческую фазу реакции (фазу сокращения зрачка). Фаза со-

кращения делится на три участка: 1-й участок — на котором 

процесс сокращения набирает скорость; 2-й участок — су-

жение зрачка с постоянной скоростью; 3-й участок — замед-

ление сокращения до полной остановки в точке минимума. 

Размеры 1-го участка характеризуют степень тренирован-

ности пупилломоторной системы; 2-й участок определя-

ет глубину реакции на неожиданный раздражитель. Про-

тяженность парасимпатической фазы (Para) равна сумме 

трех вышеописанных участков + половина Plato. t1SpdCn-

tr соответствует времени, когда разгон процесса сокраще-

ния заканчивается.  t2SpdCntr — окончание участка сокра-

щения с постоянной скоростью.

t1Crk, t2Crk и t3Crk — три величины, характеризующие 

активность процесса расширения зрачка, где t1Crk — окон-

чание набора скорости восстановления (т.е. начало участка 

расширения зрачка с постоянной скоростью); t2Crk — сере-

дина участка расширения зрачка с постоянной скоростью; 

t3Crk — конец участка расширения зрачка с постоянной 

скоростью, т.е. конец активного восстановления.

Пупиллометрические параметры позволяют оценить 

три фазы зрачковой реакции: первая фаза является латент-

ным периодом зрачковой реакции, т.е. соответствует вре-

мени прохождения нервного импульса по проводящим пу-

тям головного мозга (скорость нервных процессов); вто-

рая фаза отражает состояние сфинктера зрачка и уровень 

активности парасимпатической нервной системы; третья 

фаза отражает состояние дилататора зрачка и уровень ак-

тивности симпатической нервной системы.

Отдельные параметры пупиллограммы отчетливо кор-

релируют с динамическими характеристиками психики. 

Так, длительность латентного периода реакции (tLat) от-

рицательно коррелирует с подвижностью основных нерв-

ных процессов. Длительность парасимпатической фазы 

зрачковой реакции (Para) и величина сокращения зрач-

ка относительно размера радужки (Contr) имеют положи-

тельную корреляцию с силой, а скорость сокращения зрач-

ка (Speed)  также соотносится с подвижностью основных 

нервных процессов.

Сопоставление длительности латентного периода, ам-

плитудных, скоростных параметров симпатической и па-

расимпатической фаз пупиллограмммы каждого глаза дает 

информацию о десинхронизации и сенсомоторной межпо-

лушарной функциональной асимметрии, а значит, и степе-

ни нарушения механизмов вегетативной регуляции обоих 

полушарий головного мозга.

Тестирование психологического статуса пациентов про-

водили с помощью индивидуального типологического опрос-

ника (ИТО) и метода цветовых выборов (Л.Н.  Собчик). Мето-

дика ИТО основана на теории ведущих тенденций Л.Н. Соб-

чик [15, 16]. Ведущие тенденции определяют основной тип 

реагирования, силу и направленность мотивации, стили меж-

личностного общения и познавательных процессов. Опрос-

ник состоит из 91 утверждения, которые испытуемый дол-

жен оценить как верные или неверные по отношению к се-

бе. Содержит шкалы достоверности, позволяющие выявить 

мотивационные искажения результатов.

Факторные шкалы:

— ложь (неискренность, тенденция показать себя в луч-

шем свете);

Рис. 2. Параметры, определяемые при пупиллометрии с исполь-
зованием световой стимуляции зрачка.
rLat — исходный размер зрачка (размер на латентном участке сокращения); 

tLat — продолжительность латентного участка перед стартом реакции; 

rMin — размер зрачка в точке минимума (минимальный размер); tMin — 

время для точки минимума на пупиллограмме; Para — продолжительность 

фазы сокращения (продолжительность парасимпатической фазы реакции);  

Contr — сокращение зрачка (%) относительно площади радужки; UgLat — 

критерий активности парасимпатической фазы реакции (фазы сокраще-

ния); UG40 — критерий активности симпатической фазы реакции (фазы 

восстановления), вычисляемый для точки пупиллограммы, которая распо-

ложена на удалении 667 мс от точки минимума, длительность этого участ-

ка соответствует среднестатистическому значению длительности активной 

фазы восстановления, т.е. расширению зрачка с положительной скоростью; 

Plato — продолжительность латентного участка перед восстановлением; 

Speed — скорость сокращения значка.

Fig. 2. Pupillometry parameters.
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— аггравация (стремление подчеркнуть имеющиеся про-

блемы и сложность собственного характера);

— экстраверсия (обращенность в мир реально существу-

ющих объектов и ценностей, открытость, стремление 

к расширению круга контактов, общительность);

— спонтанность (непродуманность в высказываниях и по-

ступках);

— агрессивность (активная самореализация, упрямство 

и своеволие в отстаивании своих интересов);

— ригидность (инертность, тугоподвижность) установок, 

субъективизм, повышенное стремление к отстаиванию 

своих взглядов и принципов, критичность в отноше-

нии иных мнений;

— интроверсия (обращенность в мир субъективных пред-

ставлений и переживаний, тенденция к уходу в мир ил-

люзий, фантазий и субъективных идеальных ценно-

стей, сдержанность, замкнутость);

— сенситивность (впечатлительность, склонность к ре-

флексии, пессимистичность в оценке перспектив);

— тревожность (эмоциональность, восприимчивость, не-

защищенность);

— лабильность (эмотивность, выраженная изменчивость 

настроения, мотивационная неустойчивость, сенти-

ментальность, стремление к эмоциональной вовле-

ченности).

Обработка результатов тестирования осуществлялась 

с помощью компьютерной программы.

Интерпретация результатов:

0—1 балл — гипоэмотивность, плохое самопонимание или 

неоткровенность при обследовании;

3—4 балла (норма) — гармоничная личность;

5—7 баллов (умеренная выраженность) — акцентуирован-

ные черты;

8—9 баллов (избыточная выраженность) — состояние эмо-

циональной напряженности, затрудненная адаптация.

Норма — в пределах 4 баллов, повышенные значения шкал 

свидетельствуют об эмоциональной напряженности.

Метод цветовых выборов (МЦВ) является адаптирован-

ным вариантом восьмицветового теста Люшера [17]. Дан-

ная методика позволяет выявлять неосознанные реакции 

испытуемого вне связи с субъективным отношением к ка-

кому-либо цвету, что обусловливает проективный характер 

теста. МЦВ позволяет получить срез психоэмоционального 

состояния пациента на данный момент времени. Пациенту 

предлагается выбрать самый приятный для него цвет из рас-

положенных перед ним цветовых карточек, не думая о том, 

насколько этот цвет нравится вообще, а только с учетом 

предпочтений на данный момент времени. Исследователь 

записывает номер каждого выбранного цветового эталона.

Номера цветовых эталонов: темно-синий — 1, сине-
зеленый — 2, оранжево-красный — 3, желтый — 4, фио-

летовый — 5, коричневый — 6, черный — 7, серый — 0. 

Процедура выбора повторяется дважды. В норме яркие 

цвета должны находиться на первых позициях, ахрома-

тические — на последних. Интерпретацию осуществляли 

с помощью компьютерной программы, также рассчитыва-

ли количество баллов тревоги, определяемых по позиции 

цвета в каждом выборе.

Статистическая обработка

Полученные данные проверены на нормальность рас-

пределения по критерию Шапиро—Уилка, α=0,05, сделан 

вывод об отличии распределения от нормального, что по-

требовало применения непараметрических методов стати-

стики. Статистическую обработку проводили с помощью 

непараметрических критериев Уилкоксона для сравнения 

параметров внутри групп ксенона и плацебо и Манна—Уит-

ни для сравнения параметров между группами, для корре-

ляционного анализа рассчитывали непараметрический ко-

эффициент корреляции Кенделла, различия считались ста-

тистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Согласно оценке выраженности болевого синдрома 

по НОШ, отмечали статистически значимые различия меж-

ду исходным состоянием и показателями на 2—3-й день 

после операции. После операции уровень боли был около 

4 баллов из 10 возможных, что соответствует умеренной 

боли. После сеанса ингаляций ксенон-кислородной сме-

си происходило статистически значимое снижение уровня 

боли — до слабой степени выраженности (табл. 2).
Обращает на себя внимание статистически значи-

мое снижение уровня боли у пациентов группы плацебо, 

но в меньшей степени выраженное по сравнению с паци-

ентами основной группы.

Дальнейшая оценка болевого синдрома выявила мень-

шую продолжительность эффекта обезболивания у пациен-

тов группы плацебо, которая составила 1 (0—3) ч — по срав-

нению с 5 (4,00—8,75) ч у пациентов основной группы, 

p=0,0003 (рис. 3).
Оценка изменений психоэмоционального состояния 

пациентов, по данным МЦВ, не выявила статистически 

значимых различий между группами ксенон-кислород-

ных и кислородно-воздушных ингаляций (рис. 4, табл. 3).

Таблица 2. Изменения интенсивности боли у пациентов после ксенон-кислородных и кислородно-воздушных ингаляций по резуль-
татам нумерологической оценочной шкалы
Table 2. NRS scores of pain syndrome in both groups

Группа До операции До сеанса После сеанса Через 30 мин после сеанса

Ксенон 0 [0; 1,0] 4,25 [4,0; 6,75] 2,0 [1,0; 3,0] 2,75 [1,0; 3,0]

p До операции/до сеанса До сеанса/после сеанса До операции/через 30 мин До сеанса/через 30 мин

0,0001 0,000004 0,001 0,000006

Плацебо До операции До сеанса После сеанса Через 30 мин после сеанса

0 [0; 1,0] 4,0 [3,0; 6,0] 3,0 [2,0; 4,25] 3,0 [2,0; 4,62]

p 0,000008 0,02 0,00027 0,005

Примечание. Внутригрупповые сравнения выполнены с помощью критерия Уилкоксона, p<0,05.
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Все изменения показателей МЦВ в группе ксенона 

и в группе плацебо оказались статистически незначимыми. 

Мы также проанализировали разницу между 1-м и 2-м вы-

бором МЦВ, так как  он отражает тенденции в изменении 

психоэмоционального состояния (уменьшение или уве-

личение уровня тревоги). Эти изменения также оказались 

статистически незначимыми (табл. 4).
Необходимо принимать во внимание, что результаты 

МЦВ во многом обусловлены актуальной ситуацией и мо-

гут отражать различные воздействия, поэтому для оценки 

связи особенностей личности и восприятия боли исполь-

зован тест ИТО. Результаты теста в виде усредненного пси-

хологического профиля онкологических пациентов пред-

ставлены на рис. 5. Среди личностных черт у обследован-

ных пациентов превалировала сенситивность в сочетании 

с повышенной тревожностью и эмоциональной лабиль-

ностью, что характерно для так называемого слабого типа 

реагирования на стрессовую ситуацию. В целом профиль 

отражал состояние повышенной эмоциональной напря-

женности. Нами определены корреляции между получен-

ными результатами и интенсивностью болевого синдрома 

по НОШ (табл. 5).
Выявлены статистически значимые отрицательные 

корреляции между НОШ и интроверсией, сенситивностью, 

лабильностью, тревожностью и агрессивностью. Положи-

тельную корреляцию отмечали между НОШ и шкалой лжи, 

а также ригидностью. Продолжительность эффекта обез-

боливания положительно коррелировала с лабильностью 

и отрицательно коррелировала с интроверсией.

В ходе исследования каждый пациент проходил пупил-

лометрическое тестирование трижды: до ингаляции, сразу 

после ингаляции и через 30 мин. Для анализа данных по-

лучены корреляции между пупиллометрическими пара-

метрами и НОШ, причем все данные разделены на груп-

пы с учетом типа ингаляций (ксенон или плацебо) и этапа 

исследования. Нами выявлены статистически значимые 

корреляции между уровнем боли по НОШ и показателя-

ми пупиллометрии, отражающими состояние вегетатив-

ной нервной системы (табл. 6).
Следует отметить, что знаки корреляций совпадают для 

всех приведенных в таблицах групп. Для группы ксенона 

корреляции в большинстве более сильные. Для группы пла-

цебо значимые корреляции (p<0,05) получены только для 

тестов, которые проводились до ингаляции. Все остальные 

тесты группы плацебо значимых корреляций не показали.

Получены прямые корреляции с уровнем НОШ для 

следующих параметров:

— rLat (исходный размер зрачка);

— rMin (размер зрачка в точке минимума);

— Contr и Contr2 (сокращение зрачка (%) в разных ве-

личинах);

— UgLat (критерий активности парасимпатической фа-

зы реакции — фазы сокращения);

— UG40 (критерий активности симпатической фазы ре-

акции — фазы восстановления);

— Speed (скорость сокращения зрачка).

Рис. 3. Продолжительность эффекта обезболивания при исполь-
зовании ксенон-кислородных (ксенон) и кислородно-воздушных 
(плацебо) ингаляций.
* — различия между группами статистически значимы (p=0,0003).

Fig. 3. Duration of analgesia in both groups.
* — differences between groups are statistically significant (p=0.0003).

Рис. 4. Изменения показателей метода цветовых выборов под влиянием ксенон-кислородных и кислородно-воздушных ингаляций.
МЦВ — метод цветовых выборов; 1 — исходные значения; 2 — до сеанса ингаляций; 3 — после сеанса ингаляций.

Fig. 4. Color test data in both groups.
МЦВ — color test; 1 — initial values; 2 — before the inhalation session; 3 — after the inhalation session.
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Таблица 3. Изменения показателей метода цветовых выборов (второй выбор) под влиянием ксенон-кислородных и кислородно-воз-
душных ингаляций
Table 3. Changes in color test indicators (the 2nd choice) under the influence of xenon-oxygen and oxygen-air inhalations

Показатели
МЦВ 

исходный уровень

МЦВ 

до сеанса

p 

(исх — до сеанса)

МЦВ 

после сеанса

p 

(исх — после сеанса)

p 

(до сеанса — после сеанса)

Ксенон 2 [1; 4,75] 2,5 [1; 5,75] 0,86 2 [1; 4,75] 0,40 0,26

Плацебо 2 [0; 4] 2,5 [0,25; 6] 0,98 2 [1; 4,75] 0,75 0,40

Примечание. Данные представлены в виде медианы, 1-го и 3-го квартилей; статистическая значимость различий рассчитана по критерию Уилкоксона, 

p<0,05. МЦВ — метод цветовых выборов.

Таблица 4. Изменения разницы показателей между первым и вторым выбором (∆МЦВ) под влиянием ксенон-кислородных и кисло-
родно-воздушных ингаляций
Table 4. Color test changes (∆ between both choices) in both groups

ΔМЦВ
Группа ксенона Группа плацебо

медиана [t
1
; t

3
] p медиана [t

1
; t

3
] p

ΔМЦВ
1
исх/до 0 [–1; 1] 0,42 0 [–1,75; 1] 0,59

ΔМЦВ
2
исх/до 0 [–1; 1] 0,31 0 [1; 1,75] 0,88

ΔМЦВ
1
до/после 0 [–1; 1] 0,74 0 [–1; 1] 0,49

ΔМЦВ
2
до/после 0 [0; 1,75] 0,12 0,5 [0; 1,75] 0,09

ΔМЦВ
1
исх/после –0,5 [–2; 1] 0,36 0 [–1; 0] 0,34

ΔМЦВ
2
исх/после 0 [–0,75; 1] 0,97 0 [–1; 1] 0,53

Примечание. МЦВ — метод цветовых выборов.

 Рис. 5. Особенности личности пациентов онкологического профиля по данным индивидуального типологического опросника.
Fig. 5. Properties of cancer patients according to individual typology questionnaire.
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Величины этих параметров тем больше, чем выше уро-

вень боли у испытуемого в момент теста; чем выше значения 

параметров UgLat и UG40, тем меньше активность соответ-

ствующей фазы (симпатической или парасимпатической).

Отрицательные корреляции с уровнем НОШ получе-

ны для следующих параметров:

— tLat (продолжительность латентного участка перед 

стартом реакции);

— tMin (время для точки минимума на пупиллограмме);

— Para (продолжительность парасимпатической фазы 

реакции);

— Plato (продолжительность латентного участка перед 

восстановлением);

— t1SpdCntr, t2SpdCntr (параметры, характеризующие 

парасимпатическую фазу реакции);

— t1Crk, t2Crk, t3Crk (величины, характеризующие ак-

тивность процесса расширения зрачка).

Перечисленные параметры, отражающие состояние 

парасимпатической и симпатической фаз, характеризует 

обратная зависимость от уровня истощения соответству-

ющего отдела вегетативной нервной системы.

Обсуждение

Полученные результаты выявили наличие обезболи-

вающего эффекта ингаляций ксенон-кислородной смеси 

и подобный кратковременный эффект у пациентов, полу-

чавших ингаляции кислородно-воздушной смеси. При этом 

продолжительность плацебо-эффекта была кратковремен-

ной и не превышала 1 ч, тогда как продолжительность обез-

боливания при использовании ксенон-кислородных инга-

ляций составила более 5 ч.

Выявлены также отрицательные корреляции между 

оценками по НОШ и интроверсией, сенситивностью, ла-

бильностью, тревожностью и агрессивностью и положи-

тельная корреляция между оценками по НОШ и шкалой 

лжи, а также ригидностью. Продолжительность эффекта 

обезболивания положительно коррелирует с лабильностью 

и отрицательно коррелирует с интроверсией.

Сенситивность, лабильность, тревожность и агрес-

сивность отражают образный стиль мышления с преиму-

щественной опорой на интуицию, характерный для пра-

вополушарного типа [14]. Оказалось, что для индивидов 

с правополушарным типом восприятия характерна мень-

шая выраженность послеоперационного болевого синдро-

ма. Для ригидных личностей с преобладанием абстрактно-

логического мышления (левополушарный тип интеллекта) 

болевой синдром был выражен в большей степени.

Учитывая наличие выраженных наркотических свойств 

ксенона, который в низких концентрациях способен вы-

зывать измененное состояние сознания, необходимо было 

проверить результаты с помощью других методов оценки 

боли. Выбранный нами метод пупиллометрии применяется 

в настоящее время в анестезиологии и интенсивной тера-

пии и позволяет осуществлять мониторинг болевых ощуще-

ний пациента [12, 18]. В связи с необходимостью тестиро-

вать зрачковую реакцию для оценки боли метод не позво-

ляет проводить измерения в непрерывном режиме. Кроме 

того, к ограничениям метода относится влияние опиоидов 

на размер зрачка, поэтому пупиллометрия может отражать 

наркотический эффект, а не выраженность ноцицепции. 

В то же время в некоторых исследованиях получены дан-

ные о том, что пупиллометрический ответ на стандарти-

зованный болевой стимул (тетаническая стимуляция нер-

ва током 20 мА) являлся предиктором реакции на санацию 

трахеи в условиях ОАРИТ [19, 20].

Реакция зрачков на раздражитель (световой, звуковой, 

логический, болевой и т.д.) является безусловным рефлек-

сом, не поддающимся контролю со стороны коры головного 

мозга, а значит, и сознания. Вместе с тем это чувствитель-

ный индикатор широкого спектра физиологических про-

цессов, зависящих от состояния симпато-парасимпатиче-

ского баланса, позволяющий определить функциональное 

состояние центральной нервной системы.

Поскольку зрачковая реакция на световой стимул опи-

сывается тремя основными фазами, этот процесс отражает 

взаимодействие обеих составляющих вегетативной нерв-

ной системы и дает возможность объективно судить о каж-

дой из них. Поскольку вегетативная (автономная) нервная 

система анатомически и физиологически связана с выс-

шими отделами центральной нервной системы, постоль-

ку степень и темп зрачковых реакций в значительной мере 

обусловлены психическим состоянием. Это означает, что 

динамика зрачковой реакции позволяет судить об особен-

ностях психофизиологического состояния индивидуума 

на момент обследования.

В ходе анализа установлено, что уровень боли по НОШ 

положительно коррелирует с размером зрачка, однако вы-

зывает пропорциональное снижение активности как симпа-

тической, так и парасимпатической системы ( UgLat, UG40). 

При выраженном болевом синдроме наблюдается повыше-

ние истощаемости вегетативной нервной системы обследо-

ванных пациентов (короткие латентные участки обеих фаз 

реакции, высокая скорость сужения при низком потенци-

але к осуществлению сужения и восстановления зрачка).

Ксенон-кислородные ингаляции приводили к изме-

нению реакций вегетативной нервной системы на боле-

вой стимул, в частности продолжительности парасимпа-

тической фазы реакции зрачка. Влияние на парасимпати-

ческую систему вызывало изменение реакций на болевой 

стимул, что выразилось в отрицательном знаке корреля-

ционных связей между оценками по НОШ и показателя-

ми Para и Tmin.

Если сравнивать изменения медиан параметров для групп 

ксенона и плацебо для реакций до и после ингаляций, то для 

группы ксенона снижение уровня боли было приблизительно 

в 2 раза больше, чем для группы плацебо. Для группы ксено-

на значимые изменения медианных значений были для rLat 

(уменьшение на 0,37%), tLat (увеличение на 13,9 мс), Para (со-

кращение времени на 17,76 мс), Contr (снижение на 1,21%). 

Это указывает на тормозящее воздействие ксенона на пара-

симпатическую фазу реакции. Для группы плацебо динами-

ка параметров другая: зрачок расширился (на 0,5%), протя-

женность фазы сокращения увеличилась (на 18,86 мс), ак-

тивность парасимпатической фазы увеличилась (параметр 

UgLat снизился на 1,26°). Это признаки стимуляции пара-

симпатической фазы кислородно-воздушной ингаляцией.

Выводы

1. Ингаляции ксенон-кислородной смеси способствуют 

снижению интенсивности уровня послеоперационной 

боли у онкологических пациентов с опухолями абдо-

минальной локализации.

2. Средняя продолжительность анальгетического эффекта 

ксенон-кислородных ингаляций составляла 5 ч и ста-
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тистически значимо превышала продолжительность 

плацебо-эффекта.

3. Выявлены статистически значимые корреляционные 

связи между показателями пупиллометрии и интен-

сивностью болевого синдрома по данным нумероло-

гической оценочной шкалы боли.

4. Определена зависимость между индивидуальными лич-

ными особенностями и влиянием ингаляций ксено-

на на выраженность болевого синдрома и продолжи-

тельность обезболивающего эффекта, при этом более 

выраженный болевой синдром наблюдался у ригид-

ных личностей, а менее выраженный — у сенситив-

ных и эмоцио нально лабильных.
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