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Anaesthetic Management of Surgical
Treatment for Spine Degenerative
Diseases in Elderly Patients
A.M. Ageenko, S.I. Kirilina, M.N. Lebedeva,
D.M. Kozlov, I.A. Ashurkova

A retrospective analysis of 180 cases of general anaesthesia in
elderly and senile patients operated on for spine degenerative
disease was performed. A technique of total intravenous anaes-
thesia on the basis of dormicum and clophelin was suggested,
and intraoperative and early postoperative clinical course was
studied. It was established that this kind of anaesthetic man-
agement minimally affects a hemodynamics and reduces man-
ifestations of an operational stress. The high controllability of
the technique facilitates the patient rehabilitation.
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Анестезиологическое обеспечение
хирургического лечения

дегенеративных заболеваний
позвоночника у пожилых людей

АА..ММ..  ААггееееннккоо,,  СС..ИИ..  ККииррииллииннаа,,  ММ..НН..  ЛЛееббееддеевваа,,  ДД..ММ..  ККооззллоовв,,  ИИ..АА..  ААшшууррккоовваа
Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии

Произведен ретроспективный анализ 180 общих анесте-
зий у пациентов пожилого и старческого возраста, опе-
рированных по поводу дегенеративных заболеваний по-
звоночника. Предложена методика тотальной внутри-
венной анестезии на основе дормикума и клофелина, из-
учено течение интраоперационного и ближайшего по-
слеоперационного периодов. Установлено, что данный
вариант анестезиологического обеспечения обладает ми-
нимальным воздействием на гемодинамику и снижает
проявления операционного стресса. Высокая управляе-
мость методики способствует быстрой реабилитации
данной категории больных.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  анестезия, клофелин, дегенеративные
заболевания позвоночника, пациенты пожилого и стар-
ческого возраста.

ВВввееддееннииее

Рост числа больных пожилого и стар-

ческого возраста, оперируемых

по поводу заболеваний позвоночни-

ка, определяет актуальность пробле-

мы анестезиологической защиты

и поиска новых методов анестезиоло-

гического обеспечения вертеброло-

гических операций. Анестезиологи-

ческое обеспечение хирургических

вмешательств у пациентов старшей

возрастной группы представляет со-

бой сложную задачу. С одной сторо-

ны, неадекватная анестезиологичес-

кая защита больного и развитие опе-

рационного стресса приводят в дей-

ствие сложную систему адаптацион-

ных механизмов, вызывающих нару-

шение органного и системного ха-

рактера. С другой стороны, снижение

компенсаторных механизмов и высо-

кая чувствительность к используемым

препаратам значительно затрудняют

выполнение адекватной защиты [4, 6].

Особенностями хирургического

лечения дегенеративных заболеваний

позвоночника являются нефизиоло-

гичное положение тела пациента

во время операции (на животе с вали-

ками под грудную клетку и таз), дли-

тельность хирургического вмеша-

тельства и объем кровопотери. Ука-

занные факторы в совокупности

с кардиодепрессивным действием

анестетиков создают значительную

нагрузку на сердечно-сосудистую

систему, которая у пожилых пациен-

тов особенно уязвима вследствие

возрастных изменений и сопутствую-

щей патологии. Коррекция указанных

патогенетических механизмов воз-

можна путем применения наиболее

безопасных и эффективных методов

анестезиологического обеспечения,

которые позволяют избежать опас-

ных осложнений на этапах как опера-

ционного, так и послеоперационного

периодов. В связи с этим предъявля-

ются особые требования ко всем

компонентам анестезиологического

обеспечения, в частности, к использу-

емому гипнотику, который должен

обладать минимальным воздействием

на гемодинамику и низким куммуля-

тивным эффектом.

Цель исследования – анализ реа-

лизации адекватной анестезиологи-

ческой защиты при выполнении хи-

рургического лечения дегенератив-

ных заболеваний позвоночника у лиц

пожилого и старческого возраста.
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ММааттееррииааллыы  ии ммееттооддыы

Проведено ретроспективное исследо-

вание течения интраоперационного

и ближайшего послеоперационного

периодов у 180 больных старшей

возрастной группы с дегенеративным

поражением поясничного отдела

позвоночника. Пациенты оперирова-

ны в отделении нейроортопедии

Новосибирского НИИТО в период

2000–2004 гг. Средний возраст боль-

ных составил 63,9 лет

(от 61 до 83). Выполнялись декомп-

рессивные, декомпрессивно-пласти-

ческие и декомпрессивно-стабилизи-

рующие операции (табл. 1).

Все пациенты имели сопутствую-

щую патологию одной или несколь-

ких систем (табл. 2).

Для анестезиологического обеспе-

чения анализируемых операций раз-

работана и внедрена методика то-

тальной внутривенной анестезии

(ТВА) на основе дормикума

и клофелина.

Методика ТВА на основе непре-

рывной инфузии стресс-протектора

клофелина, гипнотика дормикума

с центральной анальгезией фентани-

лом при миоплегии тракриумом с ис-

кусственной вентиляцией легких

(ИВЛ) предназначена для реализации

анестезиологической защиты с мини-

мальным неблагоприятным воздейст-

вием на гемодинамику.

Премедикация проводилась

за 20–30 мин до начала анестезии. Доза

дормикума составляла 0,03–0,07 мг/кг

внутримышечно в сочетании с анти-

гистаминными препаратами.

Индукция проводилась на фоне

обязательной преоксигенации фента-

нилом в дозе 1,5 мкг/кг и дормику-

мом со скоростью 2 мг/мин до дости-

жения клинического эффекта. Доза

дормикума в среднем (0,9–1,2 мг/кг).

Интубация трахеи производилась

на фоне миорелаксации сукцинилхо-

лином в дозе 2–3 мг/кг. Сразу после

интубации трахеи болюсно вводили

клофелин в дозе 0,4–0,5 мкг/кг

и тракриум 0,5 мг/кг. Далее больного

укладывали в необходимое операци-

онное положение.

Поддержание анестезии достига-

лось путем непрерывной инфузии

раствора клофелина дозатором в тем-

пе, определяющемся параметрами ге-

модинамики. Для снижения кровопо-

тери и обеспечения нормальной пер-

фузии органов и тканей поддержива-

ли оптимальный уровень систоличес-

кого артериального давления –

на 10–20 % выше исходного диасто-

лического. Доза клофелина в среднем

составила 0,52 ± 0,11 мкг/кг/ч. Также

непрерывно вводился дормикум

в дозе 0,05-0,1 мг/кг/ч на фоне

болюсного введения фентанила

в дозе 0,0020 ± 0,0001 мг/кг/ч.

Поддержание миорелаксации

достигалось инфузией тракриума

в дозе 0,4–0,6 мг/кг/ч. Введение дор-

микума прекращалось за 5–10 мин

до окончания операции, фентанила –

за 30 минут.

ИВЛ осуществлялась аппаратами

«TITUS» или «EVITA-2-DURA» в режиме

IPPV с параметрами, обеспечиваю-

щими ЕtСО2 31–35 мм. рт. ст.

Мониторинг включал АД (систоли-

ческое, диастолическое, среднее),

ЧСС, ЭКГ, SaO2, EtCO2, с целью опре-

деления выраженности операцион-

ного стресса и степени адекватности

анестезиологической защиты контро-

лировали показатели кортизола,

лактата и глюкозы крови. Перечислен-

ные параметры оценивали до опера-

ции, после премедикации и на основ-

ных этапах операционного периода

Инфузионно-трансфузионная

терапия была направлена на поддер-

жание должного объема волемии

Таблица 2

Виды сопутствующей патологии у оперированных пациентов*

Виды патологии Частота патологии, %

Гипертоническая болезнь 93

Ишемическая болезнь сердца 78

Сахарный диабет 28

Нарушения сердечного ритма 23

Хроническая обструктивная болезнь легких 23

* у 63 % пациентов наблюдалось два и более видов сопутствующей патологии.

Таблица 1

Распределение больных по характеру оперативных вмешательств на поясничном отделе позвоночника (M ± m)

Характер оперативного вмешательства Количество операций Продолжительность операции, мин 

Декомпрессивные операции 126 35 ± 7

Декомпрессивно-пластические операции (ламинопластика) 9 93 ± 12

Декомпрессивно-стабилизирующие операции:

– декомпрессия с передним межтеловым спондилодезом 2 105 ± 14

– декомпрессия с задним межтеловым спондилодезом 16 84 ± 12

– декомпрессия с транспедикулярной фиксацией 2 165 ± 22

– декомпрессия с транспедикулярной фиксация и задний межтеловой спондилодез 23 184 ± 23

– динамическая фиксация системой DYNESYS 2 130 ± 14
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плазмозамещающими растворами

в темпе, определяющемся состоянием

сердечно-сосудистой системы. Транс-

фузия компонентов крови произво-

дилась при превышении величины

кровопотери – более 20 % объема

циркулирующей крови или при сни-

жении показателей гемоглобина

до 85 г/л, эритроцитов до 2,7 х 109/л.

После окончания хирургического

вмешательства пациенты транспор-

тировались в отделение реанимации,

а после экстубации и стабилизации

показателей газообмена и гемодина-

мики переводились в профильное

отделение.

РРееззууллььттааттыы

Интраоперационные показатели ге-

модинамики свидетельствовали о ги-

пердинамическом типе реакций,

что связано с имеющейся у 90 % паци-

ентов артериальной гипертензией.

Умеренная прессорная реакция за-

фиксирована на этапе интубации

трахеи и во время кожного разреза.

В течение основного операционного

периода гемодинамические показате-

ли были стабильны, для уменьшения

интраоперационной кровопотери

достигалось снижение уровня АД

на 10–15 % от исходного изменением

скорости инфузии клофелина

(рис. 1).

Уровень кортизола на этапах

хирургического вмешательства

при применяемой методике ТВА

превышал показатели условной нор-

мы не более, чем на 25 % (рис. 2).

Уровень гликемии не превышал

показателей стресс-нормы. Отсутст-

вие нарушений тканевого метаболиз-

ма подтверждено стабильностью по-

казателя лактата крови, который

не превышал физиологические гра-

ницы нормы и составил в среднем

1,96 ± 0,10 ммоль/л.

Необходимость продления ИВЛ по-

сле завершения операции была отмече-

на у 52,9 % пациентов. Продолжитель-

ность ИВЛ в послеоперационном пери-

оде в среднем составила 25,6 ± 4,3 мин

(от 15 до 40 мин), сроки восстановле-

ния сознания – 29,6 ± 6,6 мин

(от 17 до 43 мин). Экстубация трахеи

осуществлялась через 30,8 ± 7,3 мин

(от 22 до 50 мин) после окончания

операции. Адекватное самостоятель-

ное дыхание через интубационную

трубку к окончанию операции

восстановилось у 47,1 % больных.

ООббссуужжддееннииее

Согласно требованиям современной

концепции общей анестезии [1],

РРиисс..  11

Состояние гемодинамических показателей на этапах операционного

периода

РРиисс..  22

Динамика кортизола на этапах хирургического вмешательства
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под адекватностью анестезиологи-

ческой защиты понимают не только

соответствие ее уровня характеру, вы-

раженности и длительности операци-

онной травмы, но и возрастным осо-

бенностям пациента, характеру со-

путствующей патологии, тяжести ис-

ходного состояния и нейровегетатив-

ного статуса.

Общепринятым биохимическим

маркером выраженности операцион-

ного стресса является уровень корти-

зола [2]. По данным различных авто-

ров, повышение уровня кортизола на-

блюдается у больных перед операци-

ей, во время хирургического вмеша-

тельства с достоверным возрастанием

его концентрации к концу операции

[3, 5]. При этом степень активации

надпочечниковой системы находится

в прямой зависимости от травматич-

ности оперативного вмешательства.

Однако физиологическая активация

коры надпочечников является целе-

сообразной реакцией, обеспечиваю-

щей адаптацию организма к условиям

операции и анестезии, ибо функция

кортизола при стрессе различного ге-

неза, в том числе и операционной

травме, заключается в защите внутри-

клеточных структур от разрушения

и высвобождения протеолитических

ферментов.

Короткие сроки восстановления

сознания, дыхания и нервно-мышеч-

ной проводимости указывают на дос-

таточно высокую управляемость дан-

ного метода анестезии.

ЗЗааккллююччееннииее

Использование дормикума в качестве

гипнотического компонента общей

анестезии позволяет избежать небла-

гоприятных гемодинамических реак-

ций на этапах операции. Небольшой

кумулятивный эффект и наличие спе-

цифического антидота флумазенила

способствуют повышению степени

управляемости анестезии.

Включение в схему анестезиологи-

ческого обеспечения стресс-протек-

тора клофелина дает возможность

уменьшить проявления операцион-

ного стресса. Препарат обладает седа-

тивным эффектом, что позволяет зна-

чительно (до 50 %) уменьшить под-

держивающую дозу фентанила, это

способствует более быстрому восста-

новлению адекватного самостоятель-

ного дыхания и сознания и снижает

опасность постнаркозной депрессии

дыхания.

Используемая методика ТВА по-

зволяет безопасно выполнять доста-

точно травматичные хирургические

вмешательства у пациентов пожилого

и старческого возраста, способствует

их быстрой реабилитации.
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