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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Обеспечение достаточной нейровегетативной защиты и безопасности 
пациентов разных категорий при тех или иных хирургических вмешательствах имеет 
весьма большое значение.
Цель. Определение эффективности и безопасности различных оптимизированных 
схем анестезии при артропластических вмешательствах у лиц старше 60 лет.
Материалы и методы. Комплексные исследования проведены у 85 пациентов стар-
ше 60 лет, подвергнутых артропластическим вмешательствам и распределенных с 
учетом методики анестезии по 3 группам. У 25 пациентов (1-я группа) спинальный 
блок достигался путем интратекального введения традиционных доз бупивакаина 
(15 мг) и фентанила (25 мкг). 30 пациентам (2-я группа) вводился бупивакаин 12,5 мг 
и фентанил 25 мкг. Для обеспечения седации интраоперационно фракционно вво-
дился пропофол (50–170 мг). У 30 пациентов спинальный блок осуществлялся так же, 
как у пациентов 2-й группы, но сочетался с поверхностной общей анестезией на ос-
нове пропофола (50–100 мг) и кетамина (50–75 мг), вводимых фракционно. Во всех 
группах в качестве премедикации был использован мидазолам (5–10 мг). Для оценки 
эффективности и безопасности изучаемых методов анестезии на основных ее эта-
пах определены показатели гемодинамики, кислородообеспеченности организма и 
некоторые параметры (кортизол и глюкоза) гормонального гомеостаза. Отклонения 
исследованных параметров более чем на 20% фиксировались как «критический ин-
цидент». Отмечались и возникающие в раннем послеоперационном периоде когни-
тивные нарушения. 
Результаты. Установлено, что на фоне спинального блока на основе традиционных 
доз бупивакаина и фентанила часто наблюдаются гемодинамические «критические 
инциденты» и транзиторные когнитивные нарушения, хотя обеспечивается отно-
сительная стабильность кислородообеспеченности организма и гуморального го-
меостаза. Спинальная анестезия на основе уменьшенных доз (12,5 мг) бупивакаина  
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и фентанила (25 мкг) в сочетании с седацией пропофолом сопровождается менее за-
метными колебаниями изученных параметров, обеспечивает более благоприятное 
психоэмоциональное состояние, однако в 40% случаев возникает необходимость в 
усилении анальгетического компонента. Сочетанная анестезия (спинального блока, 
как в предыдущей группе, и комбинированной поверхностной общей анестезии на 
основе малых доз пропофола и кетамина) у этих пациентов является наиболее эф-
фективной и безопасной, поскольку обеспечивается более гладкое течение обезбо-
ливания при малозаметных колебаниях показателей гемодинамики, гуморального 
гомеостаза и кислородообеспеченности организма, а легкие когнитивные наруше-
ния наблюдаются лишь у 30% пациентов. 
Заключение. Сочетанная анестезия на основе спинального блока (бупивакаин  
12,5 мг + фентанил 25 мкг) и комбинированной поверхностной общей анестезии 
из малых доз пропофола и кетамина у данной категории пациентов является опти-
мальной и рациональной, сопровождается незначительными колебаниями показа-
телей гомеостаза; легкие когнитивные нарушения наблюдаются у 30% пациентов, 
послеоперационный болевой синдром возникает значительно позже. 
Ключевые слова: пожилой и старческий возраст, спинальный блок, сочетанная ане-
стезия, эффективность и безопасность анестезии 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Ensuring sufficient neurovegetative protection and safety of the patient 
during these or other surgical interventions in different categories of patients is very 
important.
Purpose. Determination of the efficiency and safety of various optimize anesthesia 
schemes for arthroplastic interventions in people over 60 years old. 
Materials and methods. Comprehensive studies were conducted in 85 patients over  
60 years old who underwent arthroplasty, which were divided into 3 groups based on the 
anesthesia method: in 25 patients (1st group), spinal block was achieved by intrathecal 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Спинальная анестезия, которая в настоящее время широко применяется при 

артропластических вмешательствах на крупных суставах [1–3], достаточно часто со-
провождается выраженной гипотонией и брадикардией, что приводит к увеличению 
количества летальных исходов [4]. Данные явления особенно часто наблюдаются у 
пациентов пожилого возраста, что, очевидно, связано с возрастными изменениями в 
их организме, наличием различных сопутствующих заболеваний и повышенной чув-
ствительности к лекарственным препаратам, в частности к анестетикам [5]. 

В литературе последних лет отсутствуют четкие рекомендации по обеспечению 
обезболивания при артропластических операциях у пациентов пожилого и старче-
ского возраста. 

administration of traditional doses of bupivacaine (15 mg) and fentanyl (25 mg). 30 patients 
(2nd group) were administered bupivacaine 12,5 mg and fentanyl 25 mg. Propofol (50–170 mg)  
was administered intraoperatively fractionally to ensure sedation. Propofol (50–170 mg) 
was injected intraoperatively fractionally to ensure sedation. In 30 patients, the spinal 
block was achieved similarly to the patients in the 2nd group and was combined with 
superficial general anesthesia based on propofol (50–100 mg) and ketamine (50–75 mg), 
administered fractionally. Midazolam (5–10 mg) was used as premedication in all groups. 
To evaluate the effectiveness and safety of the methods of anesthesia studied at the main 
stages of the anesthesiological manual, indicators of hemodynamics, oxygen supply of 
the organism and some indicators (cortisol and glucose) of hormonal homeostasis are 
studied. Deviations of studied parameters of more than 20% were recorded as a "critical 
incident". Cognitive disorders occurring in the early postoperative period were recorded. 
Results. It is established that hemodynamic "critical incidents" and transient cognitive 
disorders are often observed against the background of spinal block based on traditional 
doses of bupivacaine and fentanyl, although the relative stability of the body’s oxygen 
supply and humoral homeostasis is ensured. Spinal anesthesia based on reduced doses 
(12.5 mg) of bupivacaine and fentanyl (25 mg) in combination with propofol sedation is 
accompanied by less noticeable fluctuations of the studied parameters, provides more 
favorable psycho-emotional comfort, however, in 40% of cases there is a need to increase 
the analgesic component. Combined anesthesia (spinal block, as in the previous group 
and + combined superficial general anesthesia based on small doses of propofol and 
ketamine) in these patients is the most effective and safe, as it provides a smoother course 
of anesthesia, with subtle fluctuations in the parameters of hemodynamics, humoral 
homeostasis and oxygen supply of the body, mild cognitive impairment is observed only 
in 30% of patients.
Conclusion. Combined anesthesia based on spinal block (bupivacaine 12.5 mg + fentanyl 
25 mcg) and combined surface general anesthesia based on small doses of propofol and 
ketamine is the most optimal and rational in this category of patients, accompanied by 
minor fluctuations in homeostasis indicators, mild cognitive impairment is observed in 
30% patients, postoperative pain syndrome occurs much later.
Keywords: elderly and old age, spinal block, combined anesthesia, efficacy and safety of 
anesthesia
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Для повышения эффективности и безопасности спинальной анестезии у пожи-
лых людей рекомендуется уменьшение дозы местных анестетиков [1], одновремен-
ное интратекальное введение анальгетика [6–8]. По некоторым данным, сочетание 
спинальной анестезии с седацией пропофолом [9–11] или малыми дозами кетамина 
[12, 13] улучшает качество анестезии. Однако, по мнению ряда авторов, сочетанная 
анестезия (общая + регионарная) часто сопровождается когнитивными нарушени-
ями [3], что имеет большое значение для пациентов пожилого возраста, у которых 
нередко наблюдается неврологический дефицит [14]. 

Вышеизложенное является основанием для поиска путей оптимизации спиналь-
ной анестезии у указанной категории пациентов. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение эффективности и безопасности различных оптимизированных 

схем анестезии при артропластических вмешательствах у лиц старше 60 лет.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комплексные исследования проведены у 85 пациентов старше 60 лет, подвергну-

тых артропластическим вмешательствам на крупных суставах. Возраст колебался от 
60 до 85 лет, распределение по полу – 63 женщины, 22 мужчины. 

С учетом цели и задачи исследования пациенты были распределены по 3 груп-
пам. У 25 пациентов (1-я группа – контрольная) спинальный блок достигался путем 
интратекального введения 15 мг бупивакаина и 25 мкг фентанила. Во 2-ю группу 
вошли 30 пациентов, у которых с целью спинального блока интратекально вводился 
бупивакаин 12,5 мг и фентанил 25 мкг. Для обеспечения седации интраоперацион-
но фракционно вводился пропофол в количестве 50–170 мг. У пациентов 3-й группы 
спинальный блок осуществлялся так же, как у пациентов 2-й группы, но сочетался с 
поверхностной общей анестезией на основе пропофола в дозе 50–100 мг и кетамина 
в дозе 50–75 мг, вводимых фракционно. Во всех группах с целью премедикации ис-
пользовали мидазолам в дозе 5–10 мг. Спинальная анестезия проводилась в сидя-
чем, в отдельных случаях лежачем, положении на уровне L2–L3 или L3– L4.

Предоперационная подготовка во всех группах была однотипной, при этом учи-
тывались результаты клинико-лабораторных и инструментальных исследований. 

Для оценки эффективности и безопасности изучаемых методов анестезии  
на 6 этапах (I – перед анестезией, II – после достижения спинального блока, III – по-
сле разреза, IV – в момент установления протеза, V – в конце операции, VI – в мо-
мент появления послеоперационной боли) были изучены показатели гемодинами-
ки (частота сердечных сокращений – ЧСС, систолическое артериальное давление –  
АД сист., диастолическое артериальное давление – АД диаст., среднее артериальное 
давление – АД сред., ударный объем сердца – УОС и минутный объем сердца – МОС, 
общее периферическое сосудистое сопротивление – ОПСС), кислородообеспечен-
ности организма (потребность сердца в кислороде – ПСК, насыщение крови кисло-
родом – SpO2, частота дыхания – ЧД) и некоторые параметры гормонального стату-
са (содержание кортизола и глюкозы в крови). Проведено тщательное наблюдение 
клинического течения анестезии, отклонения изученных параметров более чем на 
20% фиксировались как «критический инцидент». Для определения когнитивных  
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нарушений в раннем послеоперационном периоде у пациентов использовалась спе-
циальная шкала MMSE (Mini-Mental State Examination). 

Полученные данные обработаны статистически с определением коэффициента 
Стьюдента. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных показывает, что у пациентов 1-й группы по достижении спиналь-

ного блока происходит достоверное снижение ЧСС, АД сист., АД диаст., АД сред. со-
ответственно на 8,9%, 11,7%, 14,1%, 13%, в том числе у 9 (36%) пациентов в виде «кри-
тического инцидента». Уменьшение ОПСС на 15,4% привело к уменьшению ПСК на 
19,4% (табл. 1). Снижение АД в 52% (13 пациентов) случаев более чем на 20% на фоне 
выраженного симпатического блока, что видно по падению ОПСС на 21,7% (р<0,05), 
зафиксировалось и на III этапе. Это потребовало интенсификации инфузионной те-
рапии и применения увеличенных доз мезатона (1,3±0,3 мг). На этапе установления 
протеза для углубления седативного эффекта мидазолама у одного пациента был 
применен пропофол, для усиления анальгезии у 5 пациентов использован фентанил. 
К концу оперативного вмешательства изученные показатели сохраняли относитель-
ную стабильность, хотя снизились на 10–15% ниже исходного уровня. На данном эта-
пе выявлено увеличение содержания глюкозы по сравнению с исходным уровнем на 
8,3%, снижение кортизола на 55%, однако их колебания оказались статистически не-
достоверными. Послеоперационный болевой синдром возникал через 67±12 мин. 
после хирургического вмешательства и сопровождался возвращением гемодинами-
ческих показателей на уровень I этапа. 

В ранний послеоперационный период у 14 (56%) пациентов 1-й группы возникали 
когнитивные нарушения, в том числе легкие нарушения у 6 пациентов, умеренные – 
у 2, легкая деменция – у 3, умеренная деменция – у 3, которые носили транзиторный 
характер и легко корригировались (табл. 2).

У пациентов 2-й группы на этапе достижения спинального блока было выявлено 
достоверное снижение АД сист. на 11%, АД диаст. – на 11,8%, АД сред. – на 11,5%, 
ОПСС – на 12,2%, ПСК – на 15,3% при незначительном уменьшении ЧСС (4,8%). «Кри-
тические инциденты» в виде снижения АД более чем на 20% отмечены у 8 (27%) па-
циентов, требующих проведения коррекции в виде инфузионной терапии в сочета-
нии с мезатоном в дозе 0,9±0,1 мг. Динамика снижения АД у этих же пациентов была 
зафиксирована на III и IV этапах, при этом показатели опустились ниже уровня I этапа 
в среднем на 16–27%, а УОС и МОС изменились несущественно и статистически не-
достоверно. К концу операции изученные параметры имели тенденцию к увеличе-
нию, хотя оставались ниже исходного уровня в среднем на 9–12%. Обращает на себя 
внимание снижение ПСК на 36,3%, что является положительным для людей пожило-
го и старческого возраста, имеющих уменьшенные коронарные резервы. 

Послеоперационный болевой синдром у пациентов этой группы возникал че-
рез 63±10 мин. после операции, при этом показатели гемодинамики оказались на 
уровне исходных значений. Установлено, что количество когнитивных нарушений у 
данных пациентов значительно меньше, чем в 1-й группе: они возникали у 12 (40%) 
пациентов и носили более мягкий характер.

Анализ полученных данных показывает, что у пациентов 3-й группы на II этапе 
отмечается снижение АД сист., АД диаст., АД сред., ОПСС и ЧСС в пределах 2–7%,  
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Таблица 2
Частота встречаемости когнитивных нарушений после артропластики у лиц пожилого  
и старческого возраста
Table 2
The frequency of occurrence of cognitive disorders after arthroplasty in the elderly and senile

Характер когнитивных 
нарушений

1-я группа 
(n=25)

2-я группа 
(n=30)

3-я группа 
(n=30)

Легкие нарушения 6 4 5
Умеренные 2 5 3
Легкая деменция 3 2 1
Умеренная деменция 3 1 –
Тяжелая деменция – – –
Итого 14 (56%) 12 (40%) 9 (30%)

изменение которых статистически недостоверно, что практически исключало ис-
пользование симпатомиметика. Важно, что при этом УОС и МОС имели незначитель-
ную тенденцию к увеличению. 

К III этапу снижение АД и ЧСС стало более заметным, хотя не превышало 10–13% 
по сравнению с I этапом. На IV и V этапах изученные параметры колебались на уров-
не цифр III этапа. Малозаметные колебания содержания глюкозы и кортизола указы-
вали на адекватность анестезии на этапах оперативного вмешательства у изученной 
категории пациентов.

Еще одним положительным моментом является то, что послеоперационный бо-
левой синдром у пациентов 3-й группы возникал спустя 96±8 мин., а относительно 
легкие когнитивные нарушения зафиксированы лишь у 30% пациентов, и эти нару-
шения быстро самопроизвольно исчезали. 

Сравнительный анализ показателей гемодинамического гомеостаза выявил, что 
более существенное снижение АД и ЧСС наблюдается на фоне спинального блока 
на основе традиционных доз местного анестетика (бупивакаина) и наркотического 
анальгетика (фентанила) у пациентов 1-й группы, чем у пациентов 2-й и 3-й групп, 
где доза бупивакаина была уменьшена, а спинальный блок сочетался с седацией 
или поверхностной общей анестезией. Это отчетливо видно по количеству «крити-
ческих инцидентов» в группах. Недостатком анестезии, применяемой у пациентов  
1-й группы, являлось раннее возникновение послеоперационного болевого синдро-
ма. Включение в анестезиологическое пособие седации за счет пропофола эффек-
тивно создавало психоэмоциональный комфорт, однако 40% пациентов требовалось 
усиление анальгетического компонента за счет фракционного введения фентанила. 

Наиболее гладкое течение наблюдалось у пациентов 3-й группы. Сочетанная ане-
стезия обеспечила относительную стабильность гемодинамики на фоне достаточной 
нейровегетативной защиты, малые дозы кетамина предупреждали значительное 
снижение АД и ЧСС. Об эффективности малых доз кетамина при применении спи-
нального блока у пациентов общехирургического профиля мы сообщали ранее [12].

Комплексная оценка эффективности и безопасности изученных 3 вариантов 
анестезии при артропластике у лиц пожилого и старческого возраста показала, что 
все эти схемы могут быть с успехом использованы, хотя каждая из них характери-
зуется особыми клинико-гемодинамическими проявлениями, при этом не ухудшает  
кислородообеспеченность организма и поддерживает относительную стабильность 
гуморального гомеостаза. 
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Сравнительная оценка показывает, что более выраженные когнитивные наруше-
ния наблюдаются у пациентов 1-й группы. На наш взгляд, это связано с влиянием 
интраоперационных гемодинамических перепадов и перенесенным психологиче-
ским стрессом. В этом плане более благоприятная ситуация наблюдается во 2-й и 3-й 
группах, где за счет уменьшения дозы бупивакаина до 12,5 мг нивелируется степень 
артериальной гипотензии, а сочетание спинального блока с седацией (пропофол) 
или поверхностной общей анестезией (пропофол + кетамин) предупреждает психо-
логический стресс, что имеет большое значение для пациентов пожилого и старче-
ского возраста. 

	� ВЫВОДЫ
1.	 Установлено, что все 3 изученные схемы анестезии (традиционная спинальная 

анестезия на основе бупивакаина и фентанила, спинальная анестезия в сочета-
нии с седацией пропофолом, сочетанная анестезия на основе спинального блока 
и комбинированной поверхностной общей анестезии пропофолом и кетамином) 
создают достаточную, адекватную степени хирургического вмешательства защи-
ту при артропластике крупных суставов у лиц пожилого и старческого возраста и 
могут быть рекомендованы для применения у данной категории пациентов. 

2.	 Наиболее рациональным и безопасным методом обезболивания при артропла-
стических операциях у пациентов старше 60 лет является сочетанная анестезия 
на основе спинального блока и комбинированной поверхностной общей анесте-
зии, поскольку характеризуется более гладким клиническим течением с менее 
выраженными колебаниями показателей гомеостаза, а послеоперационный бо-
левой синдром возникает значительно позже, когнитивные нарушения наблюда-
ются почти в 2 раза реже. 

_________________________________________________________________________________________________
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