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Хайлайт. Регионарная анестезия в составе комбинированной общей анестезии 
не оказывает влияния на онкологические исходы.  

Резюме 
Метастатические процессы остаются основной причиной летальных исходов в онкологии. Ане-

стезиологические методы, в частности регионарная анестезия, рассматриваются как возможные мо-
дуляторы иммунного ответа и метастазирования. Неоднозначность существующих данных по влия-
нию на метастазирование регионарной и общей анестезии частично обусловлена тем фактом, что 
достаточно часто сопутствующий общий анестетик в расчет не принимается, а это, в свою очередь, 
маскирует возможное влияние регионарной анестезии. 

Цель мета-анализа — сравнительная оценка эффекта общей анестезии и общей анестезии в ком-
бинации с регионарной на безрецидивную и общую выживаемость онкологических пациентов после 
оперативного вмешательства.  

Материалы и методы. Проанализировали 8 рандомизированных контролируемых исследований 
с участием 1822 пациентов, сравнивающих группы онкологических пациентов, которым в ходе опе-
ративного вмешательства применялась общая анестезия (тотальная внутривенная (ТВА) или инга-
ляционная (ИА)) или общая анестезия в комбинации с регионарной анестезией (ТВА+РА или ИА+РА, 
соответственно). Из анализа исключили работы с комбинированным применением ингаляционных 
и внутривенных анестетиков для более точной оценки влияния регионарной анестезии. 

Исследование соответствует рекомендациям Кокрановского сообщества и стандартам PRISMA. 
Протокол зарегистрировали на платформе INPLASY. Использовали базы PubMed, Google Scholar и 
CENTRAL. Применили подгрупповой анализ и оценку качества доказательств по GRADE. 

Результаты. Не выявили статистически значимых различий в безрецидивной и общей выживаемо-
сти при сравнении различных методов анестезии. Для ТВА против ТВА+РА, ОШ=1,20 [95% ДИ 0,92–1,55]; 
для ИА против ИА+РА, ОШ=1,10 [95% ДИ 0,94–1,29]. Аналогичные результаты получили для общей вы-
живаемости. 

Заключение. На основании проведенного мета-анализа не выявили влияния регионарной ане-
стезии на безрецидивную и общую выживаемость пациентов в онкохирургии.  
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Highlight. Regional anesthesia when used in combination with general anesthesia 
has no effect on oncological outcomes. 

Summary 
Metastatic processes remain the main cause of deaths in oncology. Methods of anesthesia, in particular 

regional anesthesia, are considered as potential modulators of the immune response and metastatic spread. 
The ambiguity of the available data on the effect of regional and general anesthesia on metastatic spread is 
partly due to the fact that general anesthetic in combined anesthesia is quite often not taken into account, 
and this, in turn, masks the possible influence of regional anesthesia. 

The purpose of this meta-analysis was to make a comparative assessment of the effect of general anes-
thesia and general anesthesia in combination with regional anesthesia on the relapse-free and overall survival 
of cancer patients after surgery. 

Materials and methods. We analyzed 8 randomized controlled trials involving 1822 patients and comparing 
the groups of cancer patients who were operated either under general anesthesia (total intravenous (TIVA) or 
inhalation (IA)), or general anesthesia in combination with regional anesthesia (TIVA+RA or IA+RA, respec-
tively). Trial using combinations of inhaled and intravenous anesthetics was excluded from the analysis for a 
more accurate assessment of the effect of regional anesthesia. The study complies with the recommendations 
of the Cochrane Community and PRISMA standards. The protocol was registered on the INPLASY platform. 
We used PubMed, Google Scholar and CENTRAL databases. We used a subgroup analysis and GRADE tool to 
assess the quality of evidence. 

Results. There were no statistically significant differences in relapse-free and overall survival when compar-
ing different anesthesia methods. For a relapse-free survival, comparing TIVA vs TIVA+RA resulted in no sig-
nificant difference: OR=1.20 [95% CI 0.92–1.55]; when IA vs IA+RA were compared, OR=1.10 [95% CI 0.94–1.29]. 
Similar results were obtained for overall survival. 

Conclusion. Based on the meta-analysis results, regional anesthesia had no effect on relapse-free and over-
all survival in oncosurgery patients. 
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Введение 
Повышенное внимание, уделяемое про-

блеме метастазов, является легко объяснимым, 
поскольку именно метастатические процессы, 
а не первичные опухоли, становятся причиной 
подавляющего большинства (90%) летальных 
исходов в онкологии [1]. Известно, что хирур-
гический стресс, инициирующий синдром си-
стемного воспалительного ответа (ССВО), ак-
тивацию симпатической и гипоталамо-гипо-
физарной систем, может влиять на прогресси-
рование онкологических заболеваний, харак-
теризующихся преимущественно метастатиче-
скими изменениями  [2]. Однако в последнее 
десятилетие исследовательский интерес в от-
ношении рисков метастазирования сместился 
от традиционных механизмов интраоперацион-

ного хирургического стресса к значимости пе-
риоперационной иммуномодуляции. Этот аспект 
приобрел критическую важность в оценке ре-
цидивов опухолевых процессов, подчеркивая 
уязвимость периоперационной фазы с точки 
зрения долгосрочных результатов в онколо-
гии [3]. Даже на ранних этапах развития опухоли 
циркулирующие опухолевые клетки уже при-
сутствуют в различных частях организма [4] и, 
хотя это ассоциируется с неблагоприятным кли-
ническим прогнозом [5], лишь менее 0,01% этих 
клеток успешно формирует метастатические 
очаги [6]. Обнаружение возможности модуляции 
рецепторных мишеней на иммунных клетках 
под воздействием анестетических средств под-
крепило гипотезу о значимом влиянии анесте-
зирующих агентов на долгосрочные результаты 
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в онкологии [7, 8]. Эта закономерность получила 
подтверждение в ряде исследований, указы-
вающих на отрицательный эффект некоторых 
анестетических агентов на функциональную 
активность натуральных киллеров, макрофагов 
и нейтрофилов  [9, 10]. Акцент на протоколах 
ускоренного восстановления после хирургиче-
ского вмешательства (ERAS), ключевым ком-
понентом которых являются методики анестезии 
и посленаркозной реабилитации, в том числе 
привел к необычайной популярности регио-
нарных методик анестезии или нейроаксиаль-
ной блокады ввиду лучшего контроля после-
операционной боли, уменьшения потребления 
опиоидов и сокращения длительности госпи-
тализации [11, 12]. Однако, в течение последнего 
десятилетия завершилось несколько рандоми-
зированных клинических исследований, на-
правленных на верификацию гипотез о влиянии 
регионарной анестезии на метастатический по-
тенциал злокачественных опухолей, результаты 
которых, в том числе и обобщенные в виде ме-
таанализов, не выявили значимых преимуществ 
регионарной анестезии по сравнению с общей 
анестезией в отношении общей и безрецидив-
ной выживаемости [13, 14]. При этом стоит от-
метить, что сравнение смешанных групп, в ко-
торых использовались различные типы общих 
анестетиков, могло существенно повлиять на 
итоговые результаты.  

Цель мета-анализа — сравнительная оцен-
ка эффекта общей анестезии и комбинации об-
щей и регионарной анестезии на безрецидивную 
и общую выживаемость онкологических паци-
ентов после оперативного вмешательства.  

Материал и методы 
Исследование выполнили в соответствии с ре-

комендациями Кокрановского сообщества с соблю-
дением стандартов PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) для система-
тических обзоров и метаанализов [15]. Протокол ис-
следования зарегистрировали на Международной 
платформе протоколов систематических обзоров и 
метаанализов (INPLASY) под регистрационным номером 
INPLASY202390088 (doi: 10.37766/inplasy2023.9.0088). 

Стратегия поиска. Систематический поиск на-
учных работ, опубликованных в период с 2008 г. по 
2023 г., провели два независимых исследователя в 
базах данных PubMed, Google Scholar и Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Поиск 
осуществляли в форме запросов: («Anesthesia, In-
halation»[Mesh] OR «Anesthesia, Intravenous»[Mesh] OR 
«Anesthesia, General»[Mesh] OR «Anesthesia, Conduc-
tion»[Mesh] OR sevoflurane OR isoflurane OR propofol 
OR midazolam OR «anesthesia, regional» OR «anesthesia, 
epidural» OR «epidural analgesia» OR «anesthesia, mixed» 
OR «paravertebral block») AND («Neoplasms»[Mesh] OR 

cancer OR carcinoma OR neoplasm OR malignancy OR 
tumor OR NSCLC) AND («Survival»[Mesh] OR «Survival 
Analysis»[Mesh] OR «Survival Rate»[Mesh] OR «disease-
free survival» OR «recurrence» OR «event-free survival» 
OR «overall survival» OR «recurrence-free survival»). 
Кроме того, проводили анализ источников, содер-
жащихся в списке литературы ранее отобранных 
статей (backward snowballing method), и анализ ци-
тирований (forward snowballing). Ограничения по 
языку не применяли. Использовали термины меди-
цинских предметных рубрик (MeSH terms). 

Отбор исследований. Провели независимую 
проверку исследований, извлеченных из баз данных, 
на этапе анализа заголовков и аннотаций. Рассмот-
рели рандомизированные контролируемые иссле-
дования (РКИ), сравнивающие группы онкологиче-
ских пациентов, которым в ходе оперативного вме-
шательства применялась общая тотальная внутри-
венная или ингаляционная анестезия (ТВА или ИА) 
и общая анестезия в комбинации с регионарной ане-
стезией (ТВА+РА или ИА+РА, соответственно). Сравне-
ние проводили относительно безрецидивной и общей 
выживаемости. После исключения дублирующих за-
писей окончательное решение о включении работ 
принимали на основе детального анализа полно-
текстовых статей, выполненного двумя независимыми 
экспертами. Разногласия разрешали консенсусом. 

Для исследования использовали следующие 
критерии включения:  

1. РКИ, сравнивающие использование общей 
анестезии и регионарной анестезии в комбинации с 
общей анестезией у взрослых пациентов, подвер-
гающихся хирургическому вмешательству по поводу 
онкологического заболевания;  

2. в исследовании сообщается о безрецидивной 
и/или общей выживаемости пациентов.  

Исключали исследования, удовлетворяющие 
хотя бы одному из следующих критериев:  

1. перекрестные сравнения (ТВА против ИА+РА, 
ИА против ТВА+РА) и другие протоколы анестезии;  

2. нет данных об исходах выживаемости;  
3. обсервационные или ретроспективные ис-

следования;  
4. клинические наблюдения;  
5. обзоры;  
6. мета-анализы;  
7. педиатрические пациенты.  
Извлечение данных и оценка исходов. Основ-

ную информацию об исследовании (первый автор, 
дизайн, размер выборки, тип анестезии, период 
включения пациентов, критерии включения, период 
наблюдения за пациентами), информацию об объ-
ектах исследования (возраст, доля мужчин, стадия 
TNM, шкала ASA, тип опухоли, оперативное вмеша-
тельство и его продолжительность), исходы лечения 
извлекли независимо два исследователя и впослед-
ствии сопоставили для проверки. Конечной точкой 
исследования была общая (ОВ) и безрецидивная 
выживаемость (БРВ) в период 1, 2, 3 и 5-ти лет от по-
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становки диагноза. Для извлечения данных о вы-
живаемости при необходимости применяли анализ 
кривых Каплана–Майера, представленных в исходных 
работах [16]. 

Оценка риска систематической ошибки. Внут-
реннюю валидность и риск систематической ошибки 
(bias) включенных исследований работ оценивали 
два независимых исследователя в соответствии с 
последней версией Кокрановского инструмента 
«RoB 2» (Cochrane Risk-of-bias tool 2.0) [17]. Расхождения 
в оценках разрешали консенсусом. Систематическую 
ошибку публикации, или «publication bias», которая 
возникает из-за предпочтения публикации иссле-
дований со статистически значимыми результатами, 
оценили с использованием теста Эггера и посредством 
анализа воронкообразных диаграмм «funnel plots» [18].  

Статистический анализ. Для выполнения мета-
анализа применяли программу STATA 17 (StataCorp 
LLC, Техас, США). Оценку гетерогенности между ис-
следованиями осуществляли с использованием кри-
терия Q-Кокрана и коэффициента гетерогенности I². 
Считали, что значимая неоднородность присутствует 
при p<0,05 и/или I² �50%. Отношение шансов (ОШ) 
и соответствующий 95% доверительный интервал 
для ОВ и БРВ рассчитывали для каждого отдельного 
исследования с использованием метода обратной 
дисперсии (метод Мантеля–Хензеля [19]). Для синтеза 
результатов и получения обобщенного ОШ исполь-
зовали рекомендуемую модель случайных эффектов 
(метод: REML, Restricted maximum likelihood) [20]. Ста-
тистическую значимость (p-value) для проверки ги-
потез установили на уровне 0,05. 

Подгрупповой анализ. Подгрупповой анализ 
осуществляли с использованием нескольких мето-
дических подходов.  

Во-первых, проводили отдельные сравнения 
для двух категорий исследований: ТВА против ком-
бинации ТВА и РА (ТВА+РА), и ИА против комбинации 
ИА и РА (ИА+РА).  

Во-вторых, для оценки устойчивости результатов 
применяли метод последовательного исключения: 
каждое исследование удаляли из общего анализа, 
после чего проводили повторный анализ.  

Кроме того, выполняли отдельный анализ по-
казателей выживаемости через 1 год, 2, 3 и 5 лет. 

Оценка качества доказательств. Для оценки 
качества доказательств по всем исследуемым исходам 
применяли систематический подход GRADE (Grading 
of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation)  [21]. Согласно существующим рекомен-
дациям, базовый уровень доказательств для РКИ 
считается высоким [21]. Два автора данного обзора 
проводили оценку качества доказательств незави-
симо, разногласия решали путем консенсуса. 

Результаты и обсуждение 
В ходе первичного поиска отобрали 

1695 статей, 85 из которых провели полнотекс-
товый анализ на соответствие критериям 

включения и исключения. Блок-схему, иллю-
стрирующую процесс отбора исследований, 
представили на рис. 1.  

Всего в мета-анализ включили 1822 паци-
ента из 8 РКИ [22–29]. 

В трех из восьми включенных исследований 
сравнивались ТВА против ТВА+РА  [22–24], и в 
пяти — ИА против ИА+РА [25–29]. Пациенты с 
раком молочной железы были представлены 
в двух работах [23, 24], в других исследованиях 
были представлены колоректальный рак, не-
мелкоклеточный рак легкого, рак предстатель-
ной железы (табл. 2). В двух исследованиях 
применялось двойное ослепление [24, 28], в че-
тырех — простое ослепление  [22, 23, 26, 27], и 
два исследования не использовали ослепле-
ния  [25, 29]. Два исследования использовали 
пропофол на индукцию в группе ИА  [25, 27]. 
Доля пациентов с метастатическим поражением 
на момент постановки диагноза варьировала 
от 0 до 23%, а возраст пациентов составлял от 
51 до 70 лет (табл. 1). Характеристики вклю-
ченных исследований привели в табл.1.  

Безрецидивная выживаемость. На рис. 2, a 
представили диаграмму «forest-plot», иллюстри-
рующую результаты мета-анализа трех иссле-
дований с участием 819 онкологических паци-
ентов. В этих исследованиях проводили сравне-
ние БРВ при применении двух различных ме-
тодов анестезии: ТВА и комбинированной 
ТВА+РА. Согласно данным мета-анализа, ста-
тистически значимых различий между двумя 
группами не выявили: ОШ=1,20  [95% ДИ 

Рис. 1. Блок-схема процесса отбора исследований.
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0,92–1,55], р-значение для эффекта 0,17, р-значе-
ние для неоднородности 0,74, I²=0% (рис. 2, a; 
табл. 2).  

В рамках мета-анализа проанализировали 
данные четырех исследований, включающих 
826 онкологических пациентов. Эти исследо-
вания сравнивали БРВ при использовании двух 
методов анестезии: ИА против ИА+РА. Стати-
стически значимых различий не обнаружили: 
ОШ=1,10 [95% ДИ 0,94–1,29], р-значение для эф-
фекта 0,24, р-значение для неоднородности 0,22, 
I²=0% (рис. 2, b; табл. 2). 

Общая выживаемость. На рис. 2, с пред-
ставили диаграмму «forest-plot», иллюстрирую-
щую результаты мета-анализа двух исследова-
ний (676 пациентов), в которых проводили 
сравнение ОВ при применении ТВА и комби-
нированной ТВА+РА. Статистически значимых 
различий между двумя группами не выявили: 
ОШ=1,09 [95% ДИ 0,70–1,70], р-значение для эф-
фекта 0,70, р-значение для неоднородности 0,68, 
I²=0% (рис. 2, c; табл. 2).  

Анализ четырех исследований (904 паци-
ента), сравнивающих ОВ при использовании 
ИА против ИА+РА показал отсутствие статисти-
чески значимых различий: ОШ=1,22  [95% ДИ 
0,97–1,53], р-значение для эффекта 0,09, р-значе-
ние для неоднородности 0,37, I²=19% (рис. 2, d; 
табл. 2). 

Отсутствие статистически значимых разли-
чий подтвердили при проведении всех подгруп-
повых анализов, в т. ч. при оценке показателей 
выживаемости в различные временные периоды.  

Оценка качества исследований показала, 
что высокому риску систематической ошибки 
было подвержено только одно исследование 
(рис. 3). 

Риск систематической ошибки публикации 
был статистически значим для сравнения ИА 
против ИА+РА при оценке ОВ (p=0,003), что 
подтвердили анализом графиков «funnel-plot» 
(рис. 4). 

Качество доказательств для рассмотренных 
исходов оценили с применением методологии 
GRADE. Факторы, приводящие к снижению уровня 
доказательств, систематизировали и представили 
в табл. 3. Уровень доказательств для БРВ и ОВ 
варьировал от очень низкого до низкого. 

Данный мета-анализ стал первым иссле-
дованием, оценивающим долгосрочные исходы 
онкологических пациентов в контексте приме-
нения регионарной и общей анестезии, с учетом 
разграничения групп общих анестетиков на ин-
галяционные и внутривенные.  

Несмотря на высокую методическую на-
дежность включенных исследований, уровень 
доказательств в отношении безрецидивной и 
общей выживаемости колебался от очень низ-Та
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кого до низкого. Тем не менее, исследование 
подкрепило ранее полученные данные о том, 
что регионарная анестезия не обладает значи-
мыми преимуществами перед тотальной внут-
ривенной и ингаляционной анестезией в кон-
тексте долгосрочных онкологических исходов. 
Полученные результаты сопоставимы с выво-
дами ранее проведенных мета-анализов, кото-
рые, стоит отметить, имели несбалансированное 
соотношение между рандомизированными кли-
ническими исследованиями и ретроспектив-
ными исследованиями [30–32]. В самом крупном 
мета-анализе, включавшем 25 ретроспективных 

исследований и 3 рандомизированных клини-
ческих исследования с общим числом 67577 па-
циентов, несмотря на отсутствие значимого 
преимущества в общей выживаемости при ана-
лизе усредненных данных, было обнаружено 
небольшое преимущество в выживаемости при 
рассмотрении только РКИ, где взвешенные 
коэффициенты риска составили 0,83 (HR=0,83) 
и 0,88 (HR=0,88) для общей и безрецидивной 
выживаемости, соответственно [31].  

Традиционные концепции рецидива и про-
грессии злокачественных новообразований 
утверждают, что иммунная функция играет 

Рис. 2. Диаграмма «forest-plot» и данные мета-анализа безрецидивной (a, b) и общей (c, d) выживаемости у 
онкологических пациентов при применении ТВА против ТВА+РА (a, c), ИА против ИА+РА (b, d). 

a b

c d
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ключевую роль в выживаемости опухолевых 
клеток [33, 34]. В этом контексте проводились 
исследования, рассматривающие взаимосвязь 

между анальгетиками и динамикой опухолевого 
процесса. Например, агонисты мю-опиоидных 
рецепторов стимулируют миграцию, рост и ме-
тастазирование опухолевых клеток [35]. Напро-
тив местные анестетики не только блокируют 
механизмы миграции опухолевых клеток [36], 
препятствуют их дифференцировке или про-
лиферации и обладают анальгетическими и 
противовоспалительными свойствами [37], но 
также уменьшают периоперационное потреб-
ление опиоидов. В обсервационном исследо-
вании, проведенном A. K. Exadaktylos и коллегами 
на выборке из 129 пациентов, было установлено, 
что контрольная группа, подвергавшаяся общей 
анестезии с последующей аналгезией на основе 
морфина, имела значительно больший риск 
рецидива онкологических заболеваний по 
сравнению с экспериментальной группой, ко-
торая получала паравертебральную блокаду в 
сочетании с общей анестезией (р=0,012)  [38]. 
Тем не менее, для повышения уровня доказа-
тельности необходимы дополнительные ран-
домизированные клинические исследования с 
адекватной статистической мощностью, целью 
которых будет являться оценка влияния опиоид-
сберегающего эффекта регионарной анестезии 
на отдаленные онкологические исходы. 

Необходимо учитывать, что включение в 
анализ исследований с разнообразными типами 
злокачественных новообразований может ис-
кажать итоговые результаты. Это связано с тем, 
что выживаемость при раковых заболеваниях 
может значительно различаться в зависимости 

Рис. 3. Анализ качества включенных в мета-анализ ис-
следований — оценка риска систематической ошибки 
(bias) по доменам с использованием Кокрановского ин-
струмента «RoB 2».

Таблица 3. Уровень доказательств для изучаемых исходов (GRADE approach). 
Положение                                                                                                D1                    D2                    D3                    D4                   D5              D6       ИТОГ 
Использование сочетания ТВА+РА                                    N/S (0)      Выражена  Выражена       Очень          N/S (0)        Нет     ���� 
у онкологических пациентов не приводит                                               (–1)                 (–1)          выражена                                        Очень 
к изменению БРВ, в сравнении с анестезией ТВА                                                                                   (–2)                                              низкий 
Использование сочетания ТВА+РА                                    N/S (0)          N/S (0)       Выражена       Очень          N/S (0)        Нет     ���� 
у онкологических пациентов не приводит                                                                        (–1)          выражена                                                
к изменению ОВ, в сравнении с анестезией ТВА                                                                                      (–2) 
Использование сочетания ИА+РА                                      N/S (0)      Выражена      N/S (0)           Очень         N/S (0)        Нет     ���� 
у онкологических пациентов не приводит                                                (-1)                                   выражена                                       Низкий 
к изменению БРВ, в сравнении с анестезией ИА                                                                                     (–2) 
Использование сочетания ИА+РА                                  Выражена  Выражена      N/S (0)           Очень      Выражена   Нет     ���� 
у онкологических пациентов не приводит                       (–1)                 (–1)                                   выражена         (–1)                        Очень 
к изменению ОВ, в сравнении с анестезией ИА                                                                                       (–2)                                              низкий 
Примечание. БРВ — безрецидивная выживаемость; ОВ — общая выживаемость; РА — регионарная анестезия; ТВА — 
тотальная внутривенная анестезия; ИА — ингаляционная анестезия. Домены: D1 — общий риск систематической 
ошибки; D2 — клиническая и статистическая неоднородность (несогласованность); D3 — несоответствие выборки за-
явленному положению; D4 — неточность; D5 — систематическая ошибка публикации; D6 — повышения уровня доказа-
тельств. (0) — нет снижения уровня доказательств; (–1) — снижение на один уровень; (–2) — снижение на два уровня. 
N/S — не выражена; N/A — не применимо. Базовый уровень доказательств: высокий. 

Таблица 2. Результаты мета-анализа. 
Исход и подгруппа                       Статьи           N, ОА         N, ОА+РА       ОШ (95% ДИ)        Общий эффект          I², %       Тест Эггера 
БРВ                ИА/ИА+РА                       4                   404                422            1,10 (0,94–1,29)                    0,27                          0               p=0,115 
                        ТВА/ТВА+РА                   3                   381                438            1,20 (0,92–1,55)                    0,17                          0               p=0,207 
ОВ                  ИА/ИА+РА                       4                   446                458            1,22 (0,97–1,53)                    0,09                         19             p=0,003 
                        ТВА/ТВА+РА                   2                   310                366            1,09 (0,70–1,70)                    0,70                          0               p=0,577 
Примечание. БРВ — безрецидивная выживаемость; ОВ — общая выживаемость; ОШ — отношение шансов; ДИ — дове-
рительный интервал; ОА — общая анестезия; РА — регионарная анестезия; ТВА — тотальная внутривенная анестезия; 
ИА — ингаляционная анестезия.
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от типа опухоли и возможности радикального 
лечения. В качестве примера, меланома, рак 
мочевого пузыря и рак легких характеризуются 
5-летней выживаемостью на уровне 92%, 53–77% 
и 16–19%, соответственно [39, 40]. Так, M. Weng 
и его коллеги, проведя подгрупповой анализ в 
своем исследовании, подтвердили гипотезу о 
статистически значимой связи между приме-
нением нейроаксиальной анестезии и улучше-
нием показателей общей выживаемости при 
колоректальном раке (ОР 0,653, доверительный 
интервал 0,430–0,991, p=0,045) [41].  

Ограничения. В двух из восьми представ-
ленных РКИ объем выборки достигал нескольких 
сотен участников, но большинство исследований 
были организованы на базе одного медицинского 
центра. Одноцентровой характер этих исследо-
ваний ограничивает их внешнюю валидность, 
что особенно критично в контексте интенсивной 
терапии, практики которой могут существенно 
различаться между разными странами. Эти фак-
торы могут потенциально искажать реальный 
эффект регионарной анестезии на частоту ре-
цидивов онкологических заболеваний. 

Другим существенным недостатком яви-
лась неоднородность анестезиологического по-
собия в исследуемых группах. Несмотря на 
стремление авторов разграничить группы по 
методам поддержания анестезии — тотальной 

внутривенной анестезии и использованию ин-
галяционных анестетиков — в ряде РКИ при 
индукции в группах с ингаляционными анесте-
тиками применялся пропофол. Известно, что 
онкогенный потенциал опухоли коррелирует с 
уровнем экспрессии индуцируемого гипоксией 
фактора-1а (HIF-1a) и его последующими эф-
фектами на пролиферацию и миграцию клеток, 
а также на развитие химиорезистентности. Со-
гласно некоторым данным, пропофол способен 
ингибировать активацию HIF-1a, а также ослаб-
лять активацию HIF-1a, индуцированную изо-
флураном, частично уменьшая таким образом 
онкогенную активность раковых клеток  [42]. 
Кроме того, в каждом из проведенных иссле-
дований режимы послеоперационной аналгезии 
различались, варьируя от использования опио-
идных анестетиков до полного отсутствия обез-
боливания, что также могло затруднить точную 
оценку влияния местных анестетиков.  

Несмотря на ценный вклад выполненного 
мета-анализа в осмысление взаимосвязи между 
типом анестезии и онкологическими исходами, 
текущий уровень научной убедительности оста-
ется недостаточным. Для этого необходимы 
новые рандомизированные исследования, фо-
кусирующиеся на опиоид-сберегающих эф-
фектах регионарной анестезии. Унификация 
протоколов анестезиологического ведения и 

Риc. 4. Диаграмма «funnel-plot»: риск систематической ошибки публикации для исследований, сравнивающих без-
рецидивную (a, b) и общую (c, d) выживаемость при ТВА/ТВА+РА (a, c) и ИА/ИА+РА (b, d) у онкологических пациентов.

a b

c d
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стандартизация списка используемых анесте-
тиков могут существенно повысить достовер-
ность будущих данных. Следует также учесть, 
что статистические показатели выживаемости 
могут существенно разниться в зависимости 
от типа онкологического заболевания, что тре-
бует более дифференцированного подхода в 
будущих исследованиях. 

Заключение 
На основании мета-анализа из 8 РКИ с уча-

стием 1822 пациентов не выявили статистически 

значимых различий в безрецидивной и общей 
выживаемости между применением общей и 
комбинированных методов анестезии, с учетом 
детализации групп, получавших общую ане-
стезию, по типам используемых анестетиков.  

Таким образом, данные подчеркивают 
сложность и неоднозначность текущего по-
нимания взаимосвязи между выбором анесте-
зиологической методики и онкологическими 
исходами.
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