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Резюме. Хирургическое лечение и анестезиологическое пособие у больных с рубцовы-
ми последствиями являются важным моментов в получении оптимальных послеопераци-
онных результатов. 

Цель исследования. Оценить результаты хирургического лечения отдалённых послед-
ствий ожогов различной локализации, с использованием методов местной анестезии.

Материал и методы. Основой данной научной работы стали данные, полученные в 
ходе обследования 24 лиц, наблюдавшихся в отделении восстановительной хирургии Ре-
спубликанского научного центра сердечно-сосудистой хирургии в период с 2014 по 2024 
годы. Причина обращения – послеожоговые рубцовые деформации, возникшие не ранее 
чем за год до обращения. У 12 лиц, вошедших в число участников нашего исследования, 
рубцы обнаруживались с локализацией на верхних конечностях. В 4 особо тяжёлых слу-
чаях, наблюдался переход послеожоговых тяжей на шею и грудь. Пациентов с обнару-
жением рубцовых деформаций в области нижних конечностей было девять. При этом в 
пяти случаях поражение термическим фактором отмечалось с обеих сторон. В трёх слу-
чаях у пациентов ожоги локализовались в области груди и шеи. У всех вышеописанных 
лиц в анамнез имелось введение в общий наркоз не менее 6 раз. Учитывая этот факт, 
неудивительно, что пришлось искать альтернативные методы обезболивания. 

Результаты. Данные показали высокую эффективность использования методов ане-
стезии, не относящихся к общему введению в наркоз. Проводниковая анестезия обеспе-
чивает как оптимальное обезболивание в интра- и послеоперационном периоде, так и 
нормальное кровоснабжение тканей, что подтверждено данными измерения транску-
танного давления кислорода. Спинальная и эпидуральная анестезии отлично совмести-
мы с хирургическими вмешательствами по удалению рубцовых тяжей. 

Выводы. Таким образом, при повторных обращениях после неудачных хирургических 
вмешательств у больных с отдалёнными последствиями ожогов, выбор альтернатив об-
щему наркозу является важным элементом в обеспечении удовлетворительных после-
операционных результатов. Перидуральная, спинальная и эпидуральная анестезии не 
только обеспечивают оптимальное обезболивание, но и стимулируют кровообращение 
в области хирургического вмешательства. 

Ключевые слова. Проводниковая анестезия, послеожоговые рубцовые контрактуры, 
спинальная анестезия, эпидуральная анестезия, местное обезболивание.
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Abstract. Surgical treatment and anesthesia in patients with cicatricial consequences are 
important moments in obtaining optimal postoperative results.

The purpose of the study. To evaluate the results of surgical treatment of remote conse-
quences of burns of various localizations, using local anesthesia methods.

Material and methods. The basis of this scientific work were the data obtained during 
the examination of 24 individuals observed in the Department of Reconstructive Surgery 
of the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery in the period from 2014 to 
2024. The reason for seeking medical attention was post-burn cicatricial deformities that 
had developed no earlier than a year before seeking medical attention. In 12 individuals 
who participated in our study, scars were localized on the upper limbs. In 4 particularly se-
vere cases, post-burn bands extended to the neck and chest. There were nine patients with 
cicatricial deformities in the lower limbs. In five cases, thermal damage was noted on both 
sides. In three cases, the patients had burns localized in the chest and neck. All of the above 
individuals had a history of general anesthesia at least 6 times. Given this fact, it is not sur-
prising that alternative methods of pain relief had to be sought.

Results. The data showed high efficiency of using anesthesia methods that are not related 
to general anesthesia. Conduction anesthesia provides both optimal pain relief in the intra- 
and postoperative period and normal tissue blood supply, which is confirmed by the data 
on measuring transcutaneous oxygen pressure. Spinal and epidural anesthesia are highly 
compatible with scar contracture surgery.

Conclusions. Thus, in patients with late burn sequelae who present for repeated unsuc-
cessful surgeries, the choice of alternatives to general anesthesia is an important element 
in ensuring satisfactory postoperative results. Epidural, spinal and epidural anesthesia 
not only provide optimal pain relief, but also stimulate blood circulation in the surgical 
area.

Key words. Conduction anesthesia, post-burn scar contractures, spinal anesthesia, epi-
dural anesthesia, local anesthesia.
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Актуальность. Рубцовые разраста-
ния, возникающие в отдалённые сроки 
после получения ожогов высокими тем-
пературами, представляют большую 
проблему для реконструктивно-пласти-
ческой хирургии [1,2]. Согласно данным 
современных исследований, от 10 до 
60% случаев оперативного лечения по-
следствий ожогов требуют повторных 
(внеплановых) вмешательств, ввиду 
неэффективности либо развития до-
полнительных осложнений (отторже-
ние лоскутов, развитие инфекционных 
процессов и т.д.) [3,4]. Несмотря на по-
стоянное совершенствование методов 
хирургического вмешательства, часто-
та повторного развития рубцов после 
их иссечения, продолжает оставать-
ся высокой [5,6]. Ввиду этого многие 
специалисты предлагают искать пути 
оптимизации не в совершенствовании 
хирургической тактики, а других аспек-
тов, касающихся лечения [7,8]. 

Не приживление лоскутов влияет це-
лый ряд факторов, таких как состояние 
защитных механизмов организма, а так-
же обменные процессы в нём. Анестезия 
также относится к немаловажным фак-
торам, способным влиять на результат 
реконструктивно-пластической опера-
ции [9,10]. Не секрет что пациенты опи-
сываемой категории часто, особенно на 
ранних этапах получения ожогов, вво-
дятся в общий наркоз. Причём на ран-
них стадиях очень часто используются 
медикаменты, далёкие от современных 
стандартов анестезиологии [11,12]. Всё 
это приводит к нагрузке на сердечно-со-
судистую, нервную, эндокринную си-
стемы, опорно-двигательный аппарат, а 
также нарушает метаболизм на клеточ-
ном уровне [13,14]. 

Для того чтобы в максимальной сте-
пени избежать неблагоприятных явле-
ний, связанных с повторным введени-
ем больных в общий наркоз, некоторые 
авторы рекомендуют использовать 
местную анестезию [15,16]. Проводни-
ковая анестезия – методика известная 
довольно давно, но редко используе-
мая в комбустиологии. Данный метод, в 
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Relevance. Cicatricial growths that oc-
cur late after high-temperature burns are 
a major problem for reconstructive plas-
tic surgery [1,2]. According to modern 
research, 10 to 60% of cases of surgical 
treatment of burn consequences require 
repeated (unscheduled) interventions due 
to ineffectiveness or the development of 
additional complications (rejection of flaps, 
development of infectious processes, etc.) 
[3,4]. Despite the constant improvement 
of surgical intervention methods, the fre-
quency of recurrent scar development after 
their excision remains high [5,6]. In view of 
this, many specialists suggest looking for 
ways to optimize not in improving surgical 
tactics, but other aspects related to treat-
ment [7,8].

Failure of flaps to take is affected by a 
number of factors, such as the state of the 
body’s defense mechanisms, as well as met-
abolic processes in it. Anesthesia is also an 
important factor that can affect the outcome 
of reconstructive plastic surgery [9,10]. It is 
no secret that patients in the described cat-
egory are often, especially in the early stag-
es of burns, put under general anesthesia. 
Moreover, in the early stages, medications 
are often used that are far from modern 
anesthesiology standards [11,12]. All this 
leads to a load on the cardiovascular, ner-
vous, endocrine systems, the musculoskel-
etal system, and also disrupts metabolism 
at the cellular level [13,14].

In order to avoid as much as possible the 
adverse effects associated with repeated 
introduction of patients into general an-
esthesia, some authors recommend using 
local anesthesia [15,16]. Conduction anes-
thesia is a technique that has been known 
for quite a long time, but is rarely used in 
combustiology. This method, in combina-
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комбинации с использованием местных 
анестетиков, помогает достичь лучшего 
расслабления мышц, а также вазодила-
татции в послеоперационном периоде, 
что улучшает кровоснабжение переса-
женных лоскутов [17,18]. 

Местные варианты анестезии мно-
гими отвергаются, ввиду кажущегося 
неудобства, как для пациента, так и для 
оперирующего специалиста. В то же 
время использование локальных ане-
стетиков избавляет больного от многих 
неблагоприятных последствий общей 
анестезии. 

Цель исследования. Оценить резуль-
таты хирургического лечения отдалён-
ных последствий ожогов различной ло-
кализации, с использованием методов 
местной анестезии. 

Материал и методы. Основой дан-
ной научной работы стали данные, по-
лученные в ходе обследования 24 лиц, 
наблюдавшихся в отделении восстано-
вительной хирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии в период с 2014 по 2024 годы. 
Причина обращения – послеожоговые 
рубцовые деформации возникшие не 
ранее чем за год до обращения. Средний 
возраст пациентов составил 23,6±1,8 
года. Возраст колебался в пределах от 
19 до 54 лет. 

У 12 лиц, вошедших в число участни-
ков нашего исследования, рубцы обна-
руживались с локализацией на верхних 
конечностях. В 4 особо тяжёлых случа-
ях, наблюдался переход послеожоговых 
тяжей на шею и грудь. Пациентов с об-
наружением рубцовых деформаций в 
области нижних конечностей было де-
вять. При этом в пяти случаях пораже-
ние термическим фактором отмечалось 
с обеих сторон.

В трёх случаях у пациентов ожоги ло-
кализовались в области груди и шеи. 
У всех вышеописанных лиц в анамнез 
имелось введение в общий наркоз не 
менее 6 раз. Учитывая этот факт, неуди-
вительно, что пришлось искать альтер-
нативные методы обезболивания. 

Выбор метода обезболивания опре-

tion with the use of local anesthetics, helps 
to achieve better muscle relaxation, as well 
as vasodilation in the postoperative pe-
riod, which improves the blood supply to 
the transplanted flaps [17,18]. Local anes-
thesia options are rejected by many due to 
the apparent inconvenience for both the 
patient and the operating specialist. At the 
same time, the use of local anesthetics re-
lieves the patient from many of the adverse 
effects of general anesthesia.

Objective. To evaluate the results of sur-
gical treatment of remote consequences of 
burns of various localizations, using local 
anesthesia methods.

Material and methods. The basis of 
this scientific work were the data obtained 
during the examination of 24 individuals 
observed in the Department of Reconstruc-
tive Surgery of the Republican Scientific 
Center for Cardiovascular Surgery in the 
period from 2014 to 2024. The reason for 
seeking help was post-burn cicatricial de-
formities that arose no earlier than a year 
before seeking help. The average age of pa-
tients was 23.6 ± 1.8 years. The age ranged 
from 19 to 54 years.

In 12 individuals who were included in 
our study, scars were found with localiza-
tion on the upper limbs. In 4 particularly se-
vere cases, post-burn cords were observed 
to move to the neck and chest. There were 
nine patients with cicatricial deformities 
in the lower limbs. Moreover, in five cases, 
damage by the thermal factor was noted on 
both sides.

In three cases, the patients’ burns were 
localized in the chest and neck. All the 
above-described individuals had a history 
of general anesthesia at least 6 times. Giv-
en this fact, it is not surprising that it was 
necessary to look for alternative methods 
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делялся в зависимости от сопутству-
ющих факторов. Если послеожоговые 
рубцы располагались по большей мере 
на верхних конечностях, то пациентам 
проводилась проводниковая анестезия. 
Такой метод обезболивания использо-
вался у 8 пациентов. Если требовалось 
выполнить одновременное устранение 
последствий ожогов как на верхних 
конечностях, так и на шее с грудью, то 
проводниковая анестезия дополнялась 
местной, с введением однопроцентного 
раствора лидокаина. 

Хирургические манипуляции на ниж-
них конечностях выполнялись у 9 лиц, 
в том числе с переходом рубцов на таз. 
Такие случаи требовали большей про-
должительности операции, ввиду чего 
применялась эпидуральная анестезия. 
В этой научной работе использовалась 
десятибалльная шкала оценки боли (от 
0 до 10), где показатель в 10 баллов – 
максимальная её выраженность. 

Ноль означал полное отсутствие боли, 
10 – максимальный показатель. Всем 
пациентам выпаялось ультразвуковое 
дуплексное сканирование сосудов, с це-
лью оценки кровоснабжения тканей по-
сле выполнения каждого из описанных 
методов местной анестезии.  

Статистическая обработка получен-
ных в ходе научной работы данных вы-
полнялась с применением методов ва-
риационной статистики.

Результаты. В совокупности лицам, 
участвовавшим в данном научном ис-
следовании, было выполнено 42 хирур-
гических вмешательства. Путём неслож-
ных вычислений, можно понять, что на 
каждого участника приходилось по два 
вмешательства, что в среднем довольно 
много. Для укрытия дефекта несвобод-
ные лоскуты применялись лишь у трёх 
пациентов (паховая разновидность ло-
скута). Более подробная информация 
представлена в таблице 1. 

Больше всего реконструктивные опе-
рации требовались участникам с лока-
лизацией патологического разрастания 
в области верхних конечностей – у девя-
ти больных. При переходе рубцовых тя-
жей на шею, во всех трёх случаях, мани-

of pain relief.
The choice of anesthesia method was 

determined depending on the accompa-
nying factors. If post-burn scars were lo-
cated mainly on the upper limbs, then the 
patients were given conduction anesthesia. 
This method of pain relief was used in 8 
patients. If it was necessary to simultane-
ously eliminate the consequences of burns 
on both the upper limbs and the neck with 
chest, then conduction anesthesia was sup-
plemented by local anesthesia, with the in-
troduction of a one-percent solution of li-
docaine.

Surgical manipulations on the lower 
limbs were performed in 9 individuals, in-
cluding with the transition of scars to the 
pelvis. Such cases required a longer dura-
tion of the operation, due to which epidural 
anesthesia was used. In this scientific work, 
a ten-point pain assessment scale (from 0 
to 10) was used, where the indicator of 10 
points is its maximum severity. Zero meant 
complete absence of pain, 10 – the maxi-
mum value. All patients underwent ultra-
sound duplex scanning of vessels in order 
to assess the blood supply to tissues after 
each of the described methods of local an-
esthesia.

Statistical processing of the data obtained 
during the scientific work was performed 
using the methods of variation statistics.

Results. A total of 42 surgical interven-
tions were performed on the subjects par-
ticipating in this research study. Simple 
calculations show that each subject under-
went two interventions, which is quite a 
lot on average. Non-free flaps were used to 
cover the defect in only three patients (in-
guinal flap). More detailed information is 
presented in Table 1.
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пуляции выполнялись в один этап. Что 
касается неблагоприятных явлений, то 
они реже всего встречались у лиц кото-
рым выполнялась проводниковая ане-
стезия при локализации разрастаний 
на верхних конечностях. После этой 
методики при выполнении УЗДС отме-
чалась лучшая трофика сосудов, за счёт 
их дилатации, по сравнению с общим 
наркозом. Дополнительно стоит отме-
тить лучшие показатели транскутанно-
го насыщения кислородом тканей при 
выполнении проводниковой анестезии. 
У всех пациентов, которым выполнял-
ся данный метод обезболивания, по-
казатели в 30 мм.рт. ст. были постоян-
ными, что является вариантом нормы. 
Это объясняет первичное заживление у 
всех пациентов с поражениями верхних 
конечностей, которым проводился дан-
ный метод обезболивания. 

В пост операционном периоде при ре-
конструкции отдалённых последствий 
ожогов, рана имеет меньшее, не доста-
точно хорошее кровоснабжение, из-за 
чего заживление проходит дольше и 
чаще с осложнениями. Это связано как 
с анатомическими особенностями, так 
и c невозможность блокады некоторых 
элементов. Дополнительный анестези-
ологический риск хирургическим вме-
шательствам в этой части тела придают 
высокая продолжительность и травма-
тичность. Суставы, расположенные в 
этой области, несут на себе всю тяжесть 
тела при ходьбе, а значит уязвимы к 
любым повреждениям и нарушениям 
трофики. Учитывая эти особенности, 

Most of all, reconstructive surgeries 
were required by participants with local-
ization of pathological growth in the up-
per limbs - in nine patients. When the scar 
strands passed to the neck, in all three cas-
es, the manipulations were performed in 
one stage. As for adverse events, they were 
least common in people who underwent 
conduction anesthesia when localizing 
growths on the upper limbs. After this tech-
nique, when performing ultrasound dorsal 
venous system, better vascular trophism 
was noted, due to their dilation, compared 
to general anesthesia. Additionally, it is 
worth noting the best indicators of trans-
cutaneous tissue oxygen saturation when 
performing conduction anesthesia. In all 
patients who underwent this method of an-
esthesia, the indicators of 30 mm Hg were 
constant, which is a normal variant. This 
explains the primary healing in all patients 
with lesions of the upper limbs who under-
went this method of anesthesia. In the post-
operative period, when reconstructing the 
remote consequences of burns, the wound 
has a smaller, not good enough blood sup-
ply, which is why healing takes longer and 
is more often complicated. This is due to 

Таблица 1. Количество операций, 
выполненных у больных в группе 
исследования

Table 1. Number of operations 
performed on patients in the 
study group

Группа/ Group
Местно-

-пластические/ 
Local plastic

Свободные 
лоскуты / 
Free flaps

Несвободные 
лоскуты/ Non-free 

patches
Всего/ Total

Верхние конечности 
/ Upper limbs (n=12) 16 8 3 27

Нижниеконечности 
/ Lower limbs (n=9) 7 5 - 12

Шея / Neck (n=3) 3 - - 3
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для дистальных и проксимальных ча-
стей конечности выбирали различные 
способы анестезии. При расположении 
рубцовых тяжей в области тазобедрен-
ного сустава, вплоть до колена, исполь-
зовалась эпидуральная анестезия. При 
вмешательстве на стопе и голени выби-
ралась спинальная анестезия. 

Чёткое разграничение анестезии по-
зволило в послеоперационном периоде 
избежать грозных осложнений (оттор-
жение лоскута, кровотечения, краевой 
некроз) и достигнуть оптимальных ре-
зультатов в этой области. 

При локализации стягивающих эле-
ментов в районе шеи, строго применя-
лась лишь местная анестезия. Во всех 
случаях при использовании этого мето-
да обезболивания на шее, болевые ощу-
щения были значительно более ярко 
выражены, чем при поражении верхних 
и нижних конечностей. Следует также 
отметить развитие краевого некроза в 
одном случае, который возник в резуль-
тате чрезмерного натяжения тканей ли-
гатурами. После их снятия кровоснаб-
жение нормализовалось. 

Что касается болевых ощущений, то 
они были больше всего в группе приме-
нения лидокаина. В таблице 2 показаны 
результаты наблюдений и анкетирова-
ния в первые трое суток после опера-
ции. 

Использование проводниковой ане-
стезии показало себя эффективным, 
при среднем показателе по шкале боли 
в 2,6±0,4. Большая часть лиц отмечала у 
себя дискомфорт, вызванный невозмож-
ностью двигать верхней конечностью, 
что и сказалось на конечном балле. С 
первых по третьи сутки после выполне-
ния вмешательства отмечалось сначала 
нарастание, а потом спадение болевых 
ощущений до полного их исчезновения. 

Обсуждение. Послеожоговые кон-
трактуры конечностей, а также зоны 
декольте, представляют собой серьёз-
ную проблемы, как для хирургов, таки 
для анестезиологов. Многократное вве-
дение в наркоз таких пациентов на ран-
них этапах получения ожогов, а также 

both anatomical features and the impossi-
bility of blocking some elements. Addition-
al anesthetic risk for surgical interventions 
in this part of the body is given by the high 
duration and trauma. The joints located in 
this area bear the entire weight of the body 
when walking, and therefore are vulnera-
ble to any damage and trophic disorders. 
Given these features, different methods of 
anesthesia were chosen for the distal and 
proximal parts of the limb. When the scar 
strands were located in the hip joint area, 
up to the knee, epidural anesthesia was 
used. For interventions on the foot and low-
er leg, spinal anesthesia was chosen. A clear 
distinction between anesthesia allowed to 
avoid serious complications (flap rejection, 
bleeding, marginal necrosis) in the postop-
erative period and achieve optimal results 
in this area.

When localizing the tightening elements 
in the neck area, only local anesthesia was 
strictly used. In all cases, when using this 
method of pain relief on the neck, pain was 
significantly more pronounced than with 
damage to the upper and lower extremi-
ties. It should also be noted that in one case, 
marginal necrosis developed, which arose 
as a result of excessive tissue tension with 
ligatures. After their removal, the blood 
supply returned to normal.

As for pain, it was greatest in the lido-
caine group. Table 2 shows the results of 
observations and questionnaires in the 
first three days after surgery.

The use of conduction anesthesia proved 
to be effective, with an average pain scale 
score of 2.6±0.4. Most people reported dis-
comfort caused by the inability to move 
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высокая частота неудачных операций, 
сказываются на сердечно-сосудистой, 
нервной, эндокринной и многих дру-
гих системах организма [19, 20]. Допол-
нительно следует учитывать тот факт, 
что на ранних этапах при выполнении 
хирургических операций в не специа-
лизированных учреждениях, качество 
веществ, используемых при введении в 
наркоз, часто оставляет желать лучше-
го. Часто используются устаревшие схе-
мы введения в наркоз [21]. 

Всё вышесказанное определяет не-
обходимость искать альтернативы вве-
дению в общий наркоз у пациентов, 
обратившихся за повторной хирурги-
ческой помощью, после неудачно вы-
полненных ранее хирургических вме-
шательств. Местная анестезия не очень 
популярна в комбустиологии, в том чис-
ле и при ведении пациентов с отдалён-
ными последствиями. Научные работы, 
посвящённые альтернативным мето-
дам обезболивания, малочисленны, как 
в отечественной, так и в зарубежной 
литературе. Между тем существуют 
множество разновидностей не общей 
анестезии, которые выглядят многообе-
щающе в хирургии рубцовых деформа-
ций и контрактур. 

Наш опыт показывает, что исполь-
зование проводниковой, спинальной и 
эпидуральной анестезии при устране-
нии последствий ожогов конечностей 
являются эффективными и безопасны-
ми методами обезболивания.

their upper limb, which affected the final 
score. From the first to the third day after 
the intervention, pain sensations first in-
creased and then decreased until they com-
pletely disappeared.

Discussion. Post-burn contractures of 
the extremities, as well as the décolleté 
area, are a serious problem for both sur-
geons and anesthesiologists. Multiple anes-
thesia of such patients in the early stages 
of burns, as well as the high frequency of 
unsuccessful operations, affect the car-
diovascular, nervous, endocrine and many 
other systems of the body [19, 20]. In ad-
dition, it should be taken into account that 
in the early stages of surgical operations in 
non-specialized institutions, the quality of 
the substances used for the introduction of 
anesthesia often leaves much to be desired. 
Outdated schemes for the introduction of 
anesthesia are often used [21]. All of the 
above determines the need to look for alter-
natives to the introduction of general anes-
thesia in patients seeking repeated surgical 
care after previously unsuccessful surgical 
interventions. Local anesthesia is not very 
popular in combustiology, including in the 
management of patients with remote con-
sequences. Scientific works devoted to al-
ternative methods of pain relief are few in 
both domestic and foreign literature. Mean-
while, there are many varieties of non-gen-
eral anesthesia that look promising in the 
surgery of cicatricial deformations and 
contractures. Our experience shows that 

Таблица 2. Средние показатели боли, 
установленные в ходе опроса пациентов

Table 2. The average pain scores de-
termined during the patient survey

Локализация
Localization

Интраоперационно
Intraoperatively

1 сутки 
после

1 day after

3 сутки после
3 days after

Верхние конечности /
Upper limbs (n=12) 2,6±0,4 4,6±0,4 2,2±0,5

Нижние конечности /
Lower limbs (n=9) 0 2,6±0,4 3,8±0,7

Шея / Neck (n=3) 5,6±0,4 5,7±0,5 3,7±0,8
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Заключение. Таким образом, исполь-
зование альтернативных методов обе-
зболивания у описываемой категории 
пациентов, исключающих полное вы-
ключение сознания. Такой метод обе-
зболивания позволяет снизить риски 
для сердечно-сосудистой и других си-
стем организма, что благоприятно ска-
зывается на течение послеоперацион-
ного периода и заживлении раны. 
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the use of conduction, spinal and epidural 
anesthesia in eliminating the consequences 
of burns of the extremities are effective and 
safe methods of pain relief.

Conclusion. Thus, the use of alternative 
methods of pain relief in the described cat-
egory of patients, excluding complete loss 
of consciousness. This method of pain re-
lief allows to reduce risks for the cardiovas-
cular and other body systems, which has a 
beneficial effect on the course of the post-
operative period and wound healing.
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