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COMPLICATIONS IN SMOKING PATIENTS IN THE IMMEDIATE SURGICAL PERIOD: 
MEASURES TO REDUCE THEIR INCIDENCE
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1 Al-Bashir Central Government Hospital, Amman, Jordan
2 North Ossetian State Medical Academy of the Ministry of Health of Russian Federation, Vladikavkaz, Russian Federation

Summary. The aim of the study was to determine the frequency of complications associated with residual myoplegia in the early
postoperative period in smoking and non-smoking patients and to develop a scheme to reduce their frequency.
Materials and methods of the study. The study included 173 smoking and non-smoking male patients who were divided into groups
depending on the use of different doses of neostigmine as a decurarizing agent for inhalation or intravenous anesthesia of the type
of total intravenous anesthesia. The degree of recovery of patients was assessed by the Aldrete and PARS scales. Complications in
patients on the first day of the early postoperative period were assessed using a scale developed by the authors.
Statistical analysis was performed using the STATISTICA 10.0 program – developer StatScoft.Inc. The data are presented as a medi-
an with an interquartile range (IQR). To test the difference between two compared paired samples, the Wilcoxon W-test was used.
Results of the study and their analysis. When using neostigmine for decurarization in the generally accepted dosage of 50 mcg/kg
on the first day of the postoperative period in smoking patients, compared to non-smokers, clinically significant complications from
the bronchopulmonary and cardiovascular systems, difficult-to-relieve pain in the area of the surgical wound and delirium are
more often recorded, requiring constant monitoring by medical personnel.
The use of neostigmine in the maximum permissible dose of 70 mcg/kg leads to a several-fold decrease in postoperative com-
plications in smokers and non-smokers, which is especially important when a large number of patients are admitted to the clinic at
the same time.
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Резюме. Цель исследования – определить частоту осложнений, связанных с остаточной миоплегией, в раннем послеопе-
рационном периоде у курящих и некурящих пациентов и разработать схему, позволяющую снизить их частоту.
Материалы и методы исследования. В исследование были включены 173 курящих и некурящих пациента мужского пола,
которые были разделены на группы в зависимости от использования различных доз неостигмина в качестве декураризи-
рующего средства ингаляционного или внутривенного наркоза по типу тотальной внутривенной анестезии. Степень вос-
становления пациентов оценивалась по шкалам Aldrete и PARS. Осложнения у пациентов в первые сутки раннего после-
операционного периода оценивались по шкале, разработанной авторами.
Статистический анализ проводился с использованием программы STATISTICA 10,0 – разработчик StatScoft.Inc. Данные пред-
ставлены в виде медианы с межквартильным интервалом (IQR). Для проверки различия между двумя сравниваемыми пар-
ными выборками применялся W-критерий Уилкоксона.
Результаты исследования и их анализ. При использовании для декураризации неостигмина в общепринятой дозировке 50
мкг/кг в первые сутки послеоперационного периода у курящих пациентов, по сравнению с некурящими, чаще регистрируются
клинически значимые осложнения со стороны бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем, труднокупируемые боли в обла-
сти операционной раны и делирий, требующие постоянного мониторинга со стороны медицинского персонала.
Использование неостигмина в максимально допустимой дозе 70 мкг/кг приводит к снижению в несколько раз послеопе-
рационных осложнений у курящих и некурящих, что имеет особенно большое значение при одновременном поступлении
в клинику большого числа пациентов. 
Ключевые слова: курящие пациенты, некурящие пациенты, неостигмин, осложнения, остаточная миоплегия, ранний после-
операционный период
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Актуальность. Выполнение больших оперативных
вмешательств в различных анатомических областях тре-
бует выполнения анестезиологического пособия по типу
тотальной внутривенной (в/в) или ингаляционной ане-
стезии с использованием миорелаксантов.

При использовании недеполяризующих миорелак-
сантов наиболее частым осложнением в раннем после-
операционном (постнаркозном) периоде является
остаточная миоплегия, угнетающая систему дыхания и
приводящая к гипоксии, а также к увеличению риска
возникновения послеоперационных легочных ослож-
нений [1, 2]. Остаточная миоплегия требует от ане-
стезиолога-реаниматолога: не спешить с переводом
пациента из операционной в палату; осуществлять его
респираторную поддержку; отодвигать момент экстуба-
ции; осуществлять постоянный мониторинг и индивиду-
альное наблюдение за пациентом в послеоперационном
периоде [3]. У пациентов в раннем послеоперацион-
ном периоде из-за остаточной миорелаксации может
формироваться центральный антихолинергический
синдром [4].

По сравнению с некурящими пациентами риск ука-
занных осложнений возрастает у курильщиков [5, 6].
При одновременном поступлении большого числа па-
циентов в послеоперационном периоде – в силу огра-
ниченных сил и средств – возникает проблема с
мониторингом их состояния. В связи с этим необходимо

прогнозировать частоту возникновения в раннем после-
операционном периоде возможных осложнений и раз-
рабатывать меры по снижению их частоты, связанной с
остаточной миоплегией.

Цели исследования – определить частоту осложне-
ний, связанных с остаточной миоплегией, у курящих и
некурящих пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде; разработать схему лечения, позволяющую сни-
зить их частоту.

Материалы и методы исследования. В исследова-
ние были включены 173 пациента (все – мужчины), ко-
торые были разделены на 4 группы: 

1-я группа – НН50 – некурящие пациенты, получавшие
с целью декураризации неостигмин в дозе 50 мкг/кг;

2-я группа – КН50 – курящие пациенты (стаж более
5 лет, в день выкуривают более 20 сигарет), получав-
шие неостигмин в дозе 50 мкг/кг;

3-я группа – НН70 – некурящие пациенты, получав-
шие неостигмин в дозе 70 мкг/кг;

4-я группа – КН70 – курящие пациенты, получавшие
неостигмин в дозе 70 мкг/кг.

Характеристика пациентов в группах приведена в
табл. 1.

Критерии исключения из исследования:
- возраст – меньше 20 и больше 33 лет;
- наличие черепно-мозговой и спинальной травмы.
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Таблица 1 / Table No. 1
Характеристика пациентов 

Characteristics of patients

Примечание. * Классификация физического статуса, разработанная Американским обществом анестезиологов (ASA) – широко используе-
мая система для оценки предоперационного статуса пациентов 
Note. *ASA – the American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System is a risk-stratifying system used mainly by anesthesiologists
to help predict preoperative risks
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Выполнение анестезиологического пособия
На операционном столе пациенту вводился в/в хлор-

фенамин в дозе 10 мг. 
Преоксигенация чистым кислородом проводилась: у

некурящих пациентов – в течение 1 мин, у курящих па-
циентов – в течение 3 мин.

Индукция в анестезию: пропофол – в дозе 2 мг/кг;
фентанил – в дозе 100 мкг/кг; рокурониум бромид – в
дозе 0,6 мг/кг. Далее проводилась интубация трахеи
при помощи видеоларингоскопа. При проведении ане-
стезии по типу тотальной внутривенной анестезии (ТВА)
диприван в/в подавали инфузоматом в зависимости от
показателей БИС1-монитора; фентанил – в зависимо-
сти от показаний NOL-монитора. Рокуроний бромид
вводился при отражении электромиограммы на экране
дисплея БИС-монитора – показания более 20. Инфу-
зия дипривана контролировалась БИС-монитором – по-
казания в пределах 55–45 [7]. Для выполнения
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) применялся
наркозно-дыхательный аппарат Xcent APUSx2 c мони-
тором GE B650 Carescape или Datex Ohmeda Aespire
View c монитором В650.

В случае применения ингаляционной анестезии ис-
пользовали севофлуран через испаритель Datex
Ohmeda Tec 7. На наркозно-дыхательном аппарате
устанавливали МАК в пределах 0,8–1,0. 

Инфузионная терапия проводилась многокомпонент-
ными солевыми растворами.

Интраоперационный мониторинг
Интраоперационный мониторинг базировался на сле-

дующих рекомендациях Американского общества ане-
стезиологов:

• неинвазивное измерение артериального давления
(АД);

• регистрация частоты сердечных сокращений (ЧСС);
• регистрация ЭКГ в трех отведениях;
• измерение температуры тела;
• регистрация SpO2%;
• регистрация EtCO2%;
• регистрация FiCO2%;
• регистрация FiO2%;
• использование устройства для оценки глубины ане-

стезии – БИС-монитор;
• оценка ноцицептивной защиты пациента с исполь-

зованием NOL-технологии;
• регистрация почасового диуреза [8].

Техника декураризации
С целью предупреждения вагомиметических эффектов

в/в вводили атропин в дозе 10 мкг/кг массы тела; через
5 мин в/в инъецировали неостигмин в дозе 50 мкг/кг
массы тела (пациенты из групп НН50 и КН50) или 70
мкг/кг массы тела (пациенты из групп НН70 и КН70).

Признаки восстановления нервно-мышечной прово-
димости, позволявшие провести экстубацию: появление
кашлевого рефлекса; восстановление тонуса нижней
челюсти; способность высовывать язык по команде; спо-
собность удерживать голову в приподнятом состоянии
не менее 5 с; показатель электромиографии >80 на дис-
плее БИС-монитора [9, 10].

Для оценки пробуждения и восстановления пациента
после анестезии использовались шкалы: шкала про-
буждения Aldrete Score; шкала восстановления после
анестезии PARS; шкала послеоперационных осложне-
ний (разработана авторами).

Статистические методы исследования
Полученные параметры исследования были статисти-

чески обработаны с использованием методов парамет-
рического и непараметрического анализа. Накопление,
корректировка, систематизация исходной информации
и визуализация полученных результатов осуществлялись
в электронных таблицах Microsoft Office Excell 2016.
Статистический анализ проводился с использованием
программы STATISTICA 10,0 (разработчик StatScoft.Inc).
В случае отсутствия признаков нормального распреде-
ления данных для сравнения независимых совокупно-
стей использовался U-критерий Манна-Уитни. Данные
были представлены в виде медианы с межквартильным
интервалом (IQR). Для проверки различия между двумя
сравниваемыми парными выборками применялся W-
критерий Уилкоксона. 

Использовались общепринятые методы представле-
ния табличного материала, содержащего статистически
обработанные данные [11].

Для сравнения результатов в процентах и их соотно-
шений в целях установления статистической зависимо-
сти использовался метод четырёхпольной таблицы
сопряжённых частот [12]. При этом рассчитывался до-
верительный интервал (ДИ); достоверность различий –
при p<0,05.

Статистический анализ полученных результатов про-
водился в секторе математики Национального универ-
ситета г.Аммана (Иордания).

Результаты исследования и их анализ.
Оценка состояния пациентов по шкалам проводилась

спустя 16–18 ч после окончания анестезии.
Проанализированы показатели, характеризующие

состояние пациентов, которым с целью декураризации
давали неостигмин в дозе 50 мкг/кг [9, 13] – табл. 2. 

Посленаркозное состояние пациентов, оцениваемое
по шкалам Aldrete и PARS, показало, что спустя 16–18
ч после анестезии восстановление шло лучше в группе
некурящих (НН50).

Показатели параметров в группах пациентов по шкале,
разработанной авторами, представлены в табл. 3.

В группе курящих (КН50) чаще регистрировались
осложнения со стороны жизненно важных систем, тре-
бующие постоянного мониторинга: органов дыхания
(затрудненное дыхание, чувство нехватки воздуха, не-
обходимость инсуфляции кислорода и случаи апноэ,
потребовавшие реинтубации трахеи) – 61% против
33,4% (ДИ=0,85; р=0,0265); сердечно-сосудистой си-
стемы (боли в области сердца, нарушения ритма
сердца) – 16,6% против 5,6% (ДИ=0,89, р=0,0034). В
группе курящих с большей частотой отмечалось нали-
чие труднокупируемого болевого синдрома в области
операционной раны, возникновение делирия, что тре-
бовало постоянного наблюдения со стороны медицин-
ского персонала. Однако в группе курящих реже
отмечались тошнота и рвота за счет хронического эме-
тогенного влияния никотина [14]. Выраженная мышечная

1 БИС – биспектральный индекс

Таблица 2 / Table No. 2
Состояние пациентов, оцениваемое по шкалам  

в первые сутки после анестезии, баллы
Patients' condition, assessed by scales on the first day 

after anesthesia, points
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дрожь является проявлением центрального антихолинер-
гического синдрома за счет остаточной миорелаксации и
не представляет угрозы для состояния пациента [4].

Для уменьшения побочных явлений в послеопера-
ционном периоде использовали максимально допусти-
мую дозу неостигмина – 70 мкг/кг [15] – табл. 4, 5.

Посленаркозное состояние пациентов, оцениваемое
по шкалам Aldrete и PARS, показало, что спустя 16–18 ч
после анестезии восстановление в обеих группах шло
одинаково.

Использование максимально допустимой дозы не-
остигмина для декураризации пациентов привело к
значительному сокращению количества осложнений в
послеоперационном периоде – как у некурящих, так и
у курящих пациентов.

Осложнения со стороны жизненно важных систем,
требующие постоянного мониторинга, статистически
достоверно не отличались в группах некурящих (НН70)

и курящих (КН70): органы дыхания – 18,8% против
23,6% (ДИ=0,64; р=0,0763); сердечно-сосудистая си-
стема – 3,2% против 2,0% (ДИ=0,69, р=0,0678).
Только у двух пациентов (4,0%) в группе курящих реги-
стрировались труднокупируемые боли в области раны.
Мышечная дрожь отмечалась у одного пациента в каж-
дой группе. Ни у одного пациента в группе курящих не
отмечалось наличия делирия.

Выводы
1. При использовании для декураризации в конце

оперативного вмешательства и анестезии неостигмина
в общепринятой дозировке 50 мкг/кг в первые сутки
раннего послеоперационного периода у пациентов за-
медляется процесс восстановления: в большинстве слу-
чаев, у курящих, по сравнению с некурящими,
регистрируются клинически значимые осложнения со
стороны бронхолегочной и сердечно-сосудистой си-
стем, а также труднокупируемые боли в области опе-
рационной раны и делирий, требующие постоянного
мониторинга и наблюдения со стороны медицинского
персонала.

2. При использовании неостигмина в максимально до-
пустимой дозе 70 мкг/кг частота послеоперационных
осложнений снижается в несколько раз в группах куря-
щих и некурящих, что особенно важно при одномо-
ментном поступлении в клинику большого числа
пациентов.

Таблица 3 / Table No. 3
Показатели в первые сутки у пациентов групп НН50 и КН50, оцениваемые по шкале, 

разработанной авторами, чел./% 
Parameters on the first day in patients of groups HH50 and KH50 according to the scale developed by authors, people/%

Таблица 4 / Table No. 4
Состояние пациентов, оцениваемое по шкалам

в первые сутки после анестезии, баллы
Patients' condition, assessed by scales 
on the first day after anesthesia, points

Таблица 5 / Table No. 5
Показатели в первые сутки у пациентов в группах НН70 и КН70, оцениваемые по шкале, 

разработанной авторами, чел./% 
Parameters on the first day in patients of groups HH70 and KH70 according to the scale developed by authors, people/%
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