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Представлено описание анестезиологического обеспечения операции у пациента с тяжелой деформацией позвоночника. В ка-
честве компонента анестезии использовалась эпидуральная анестезия. Эпидуральная анестезия при операции на позвоночнике 
обеспечивает антистрессовую защиту организма, минимальную фармакологическую нагрузку, обладает кровосберегающим и 
анальгетическим эффектами, способствует ранней активизации больных.
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Анестезиологическое обеспечение корригиру-
ющих операций относится к числу наиболее слож-
ных и недостаточно решенных проблем современ-
ной вертеброхирургии. Нейроаксиальная анестезия 
как компонент обезболивания прочно занимает 
одно из ведущих мест в структуре анестезиологи-
ческого обеспечения в абдоминальной и торакаль-
ной хирургии, травматологии и ортопедии, аку-
шерстве и гинекологии. Однако применительно к 
вертеброхирургии отношение к регионарным мето-
дам и в частности к эпидуральной анестезии (ЭА) 

неоднозначное. Одни авторы считают, что патоло-
гия позвоночника является противопоказанием к 
проведению ЭА [1, 2], другие с успехом ее приме-
няют [3, 4]. 

Описание клинического случая

Пациент В., 49 лет (рост – 165 см, масса тела – 
68 кг), поступил в «Областной клинический центр 
фтизиопульмонологии» Ростовской области для 
проведения планового оперативного лечения – 
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отделе позвоночника без признаков моторного бло-
ка. Начата непрерывная инфузия 0,25% раствора 
левобупивакаина при помощи эластометрической 
помпы со скоростью 8 мл/ч. 

Мониторинг, включающий фиксацию ЭКГ, ин-
вазивное и неинвазивное артериальное давление 
(АДинв., АДнеинв.), сатурацию крови (SрO2), фотопле-
тизмограмму, осуществлялся с использованием ап-
парата Dash 4000 (GE Healthcare). Регистрировали 
показатели церебральной оксиметрии (rSO2) с по-
мощью аппарата The INVOS System (Somanetics 
Corp.) и BIS-мониторинга (BIS Vista, COVIDIEN).

На операционном столе пациенту была сделана 
премедикация: 10 мг сибазона, 20 мг промедола, 
1,0 мг атропина, 10 мг димедрола. 

Индукция наркоза – 200 мг пропофола и 50 мг 
кетамина. Интубация трахеи выполнена интубаци-
онной трубкой № 8,0 на фоне введения 2 мг/кг ди-
тилина. Начата ИВЛ аппаратом MAQUET Servo-S в 
режиме SIMV-PС, МОД – 6,7 л/мин, ЧД – 18 в мин, 
Ppeak – 11 см вод. ст., PEEP – 3 см вод. ст.

Интраоперационная анестезия достигалась бо-
люсным введением 0,75% раствора левобупивакаина 
в объеме 10 мл эпидурально с последующей инфузи-
ей местного анестетика через эластомерную помпу 
со скоростью 8 мл/ч и непрерывной в/в инфузией 
фентанила со скоростью 0,025 мг/ч. Гипнотический 
эффект обеспечивался введением пропофола со 
скоростью 100 мг/ч. 

Интраоперационно пациент находился в положе-
нии лежа на животе. Гемодинамические показатели 
в течение операции были стабильными:

АДинв. – 82–87/51–56 мм рт.ст.,
АД неинв. – 96–105/61–63 мм рт.ст.,
ЧСС – 72–77 в мин,
ЦВД – +2 см вод. ст.,
на ЭКГ – синусовый ритм, 
SрO2 – 96–98%, РetCO2 – 36–38 мм рт.ст.,
уровень BIS – 44–55 ед., церебральной оксиме-

трии обоих полушарий – 61–64%.
В период оперативного вмешательства пациенту 

для оценки функционального состояния спинного 
мозга был проведен wake-up-тест Stagnara. К окон-
чанию операции уровень гемоглобина составлял 89 
г/л, эритроцитов – 3,3*1012/л, гематокрита – 30%, 
глюкозы крови – 7,6 ммоль/л.

Операция длилась в течение 12 ч 15 мин.
Интраоперационная инфузия составила 

4500 мл коллоидных и кристаллоидных растворов. 
Интраоперационная кровопотеря – 600 мл. Диурез 
– 3500 мл. 

По окончании операции в момент наложения 
кожных швов пациент пробужден, отлучен от ИВЛ, 
налажена инсуффляция -3л/мин. Тонус мышц вос-
становился, сознание ясное. После переворота 

коррекции кифотической деформации грудного от-
дела позвоночника, спондилита Th7-S2, стеноза по-
звоночного канала.

При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на боли в области грудного отдела позвоночника 
интенсивностью до 8 баллов по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ), невозможность спать на спине в 
связи с выраженной деформацией грудного отдела 
позвоночника. Больной имел тяжелую сопутствую-
щую патологию: хроническое легочное сердце, про-
грессирующее течение, кардиомиопатию экзоген-
нотоксического генеза, гипертоническую болезнь 3 
ст., инфильтративный туберкулез S3 левого легкого, 
миелотоксическую анемию.

Наличие активного воспалительного и деструк-
тивного процесса в грудном и поясничном отделах 
позвоночника, прогрессирующего грудного кифоза, 
компрессии спинного мозга, нижнего парапареза, 
выраженного болевого синдрома, риска развития 
септических осложнений послужило показанием 
к радикально-восстановительной, декомпрессион-
но-стабилизирующей операции – двухуровневой 
(Th7–Th8 и Th10–Th11) вертебротомии VI уровня по 
Shwab, двухуровневой декомпрессии спинного моз-
га, раздельному двухуровневому спондилодезу ком-
позиционными армированными блок-решетками 
с имплантом, заполненным антибиотикнесущим 
костным цементом, и опорных дисков из пористо-
го никелида титана, транспедикулярному спонди-
лосинтезу Th10–S1 в сочетании с подвздошно-та-
зовой фиксацией, заднему костно-пластическому 
спондилодезу.

Предоперационная подготовка проводилась в 
условиях отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) и включала, помимо клинико-ла-
бораторных и инструментальных исследований, 
катетеризацию центральной вены, инфузионную 
терапию, коррекцию показателей электролитного и 
кислотно-основного состояния, антибактериальную 
терапию препаратами широкого спектра действия, 
профилактику тромбоэмболических осложнений. 

Катетеризация эпидурального пространства про-
изведена после обработки кожи раствором антисеп-
тика, под местной анестезией 2% раствором лидо-
каина в положении больного на животе. Под рент-
генологическим контролем медианным доступом 
на уровне С6–С7 (на 2 сегмента выше предполагае-
мого вмешательства) пунктировано эпидуральное 
пространство, катетер проведен на 3 см каудально. 
Аспирационная проба отрицательная. Эпидурально 
введено 3,0 мл, через 10 мин – еще 7,0 мл 0,25% рас-
твора левобупивакаина. Через 15 мин пациент от-
метил потерю чувствительности в верхних конеч-
ностях, уменьшение интенсивности боли, через 30 
мин – потерю болевой чувствительности в грудном 
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послеоперационном периоде, сопровождается ге-
модинамической стабильностью [9, 10]. 

Регионарная анестезия показала свою экономи-
ческую целесообразность [11, 12] и даже снижение 
30-суточной смертности [10]. 

Недавно доказана целесообразность введения 
эпидурального катетера на два уровня выше запла-
нированной области оперативного вмешательства 
[13]. По данным метаанализа, использование нейро-
аксиальной анестезии в вертеброхирургии связано 
с более низкой частотой интраоперационной гипер-
тензии и тахикардии, уменьшением потребности в 
опиоидах, меньшей частотой послеоперационной 
тошноты и рвоты и более короткой продолжитель-
ностью пребывания пациента в стационаре по срав-
нению с общей анестезией. Кроме того, доказано, 
что нейроаксиальные блокады в вертеброхирургии 
способствуют снижению кровопотери [14].

Таким образом, при высокотравматичных опе-
ративных вмешательствах на позвоночнике эпи-
дуральная анестезия, используемая как компонент 
общего обезболивания, обеспечивает полноценную 
антистрессовую защиту организма при минималь-
ной фармакологической нагрузке, обладает кро-
весберегающим эффектом, создаёт оптимальный 
анальгетический эффект, способствует ранней и 
быстрой активизации больных. 

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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адекватное. Произведена экстубация трахеи. С па-
циентом был возможен вербальный контакт. 

Пациент транспортирован в ОРИТ и передан под 
наблюдение дежурного персонала. Пациент контак-
тен, ориентирован во времени и пространстве, от-
вечает на вопросы и выполняет команды правиль-
но, тест Bidway – 0 баллов. В ОРИТ продолжена 
эпидуральная анальгезия 0,25% раствором левобу-
пивакаина со скоростью 8 мл/ч. При обследовании 
пациент отмечает отсутствие болевой чувствитель-
ности, распространенностью от Th1 до S1, при этом 
моторные нарушения отсутствовали.

В течение наблюдения в ОРИТ пациент полно-
стью активизирован: время первого поворота па-
циента с боку на бок – через 15 мин после перевода 
в ОРИТ, самостоятельно пил воду спустя 30 мин. 
Безболевой период составил 5 ч, после чего для 
обезболивания в плановом порядке использовали 
НПВС. Время до введения первого наркотического 
анальгетика составило 10 ч.

В ОРИТ объем инфузии составил 1600 мл, диу-
рез – 1200 мл (без стимуляции), потери по дрена-
жам – 100 мл серозно-геморрагического отделя-
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Обсуждение
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