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Резюме. В данном исследовании демонстрируется влияние варианта анестезиологического пособия на каче-
ство периоперационного периода и сроков активизации пациентов после выполнения ортопедических операций 
на дистальном сегменте нижних конечностей. В исследовании приняли участие 60 пациентов, которые были раз-
делены на 3 группы в зависимости от вида проводимой анестезии. Пациентам первой группы проводилась общая 
анестезия на ИВЛ. Пациентам второй группы проводилась спинальная анестезия с внутривенной седацией. Па-
циентам третьей группы проводилась комбинированная анестезия на основе сочетания блокады периферических 
нервов и седации ингаляционным анестетиком на ИВЛ. Результаты продемонстрировали, что комбинированная 
анестезия на основе блокады нервов и седации ингаляционным анестетиком: достоверно снижает выраженность 
болевого синдрома в послеоперационном периоде, снижает риск развития синдрома послеоперационной тошноты 
и рвоты, способствует более ранней вертикализации пациентов.
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Abstract. The purpose of this study shows how the choice of anesthesia affects the quality of the perioperative 
period after performing orthopaedic surgery on the distal segment of the lower limbs. The study included 60 patients in 
three groups depending on the type of anesthesia performed. Patients in the first group received general anesthesia via 
mechanical ventilation. The patients of the second group received spinal anesthesia with intravenous sedation. Patients of 
the third group received combined anesthesia based on a combination of peripheral nerve blockade and sedation with an 
inhalation anesthetic on a ventilator. The results showed that combined anesthesia based on nerve blockade and sedation 
with an inhalation anesthetic: reduces the severity of pain in the postoperative period, reduces the risk of developing 
postoperative nausea and vomiting syndrome, and contributes to earlier verticalization of patients.
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Введение. Современные концепции ведения па-
циентов в  периоперационном периоде направлены 
на  ускорение выздоровления и  реабилитации после 
хирургического лечения. Для этого используется ком-
плекс разнонаправленных мероприятий, задача кото-
рых снизить число осложнений от медицинских мани-
пуляций и повысить комфорт пациента в период на-

хождения в хирургическом стационаре. Качественное 
обезболивание является одним из важнейших направ-
лений для реализации поставленных задач. [1]; [15].

Ортопедические операции на  дистальных отде-
лах нижних конечностей (голень, голеностопный су-
став, стопа), характеризуются воздействием на  тка-
ни и  структуры, способные генерировать сильную 
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ноцицептивную импульсацию, которая усложняет 
как период проведения операции, так и способству-
ют формированию выраженной послеоперационной 
боли. [3–5] Данная особенность: ухудшает комфорт 
пациента в  послеоперационном периоде, требует 
назначение наркотических анальгетиков, повышает 
риск развития осложнений, пролонгирует период ре-
абилитации и вертикализации, удлиняет срок госпи-
тализации. [14]

С позиции принятой концепции патогенеза бо-
левой чувствительности, для эффективного обе-
зболивания, послеоперационная анальгезия должна 
носить мультимодальный характер, т. е. воздейство-
вать на  все звенья патогенеза развития боли. Важ-
ным для правильной реализации данного подхода, 
является включение в  схему анестезиологического 
пособия элементов регионарной анестезии, кото-
рые способны прервать ноцицепцию еще на этапах 
трансмиссии. [2]

На сегодняшний момент также существуют дан-
ные, что применение методов регионарной анестезии 

в  обсуждаемой ситуации, может снизить число хи-
рургических инфекционных осложнений непосред-
ственно в  области операционной раны и  ускорить 
процесс регенерации за  счёт улучшения кровоснаб-
жения в оперируемой конечности. [8]

На данный момент в  арсенале анестезиологов 
имеется широкий спектр методик регионарной ане-
стезии, которые можно использовать для лечения 
данной категории пациентов как в  варианте моно-
анестезии, так и в комбинации с общей анестезией. 
Принципиально их можно разделить на центральные 
блокады (спинальная анестезия и эпидуральная ане-
стезия) и блокады периферических нервных стволов 
и сплетений. [14]. Каждый из методов, применяемых 
в хирургии дистальных отделах нижней конечности 
имеет свои недостатки и преимущества. Данная ин-
формация отображена в таблице 1. Комбинация раз-
личных методик анестезиологического пособия спо-
собствует уменьшению выраженности или полному 
нивелированию недостатков и усиливает преимуще-
ства. [15].

Таблица 1. Преимущества и недостатки различных методов анестезии при операциях на дистальных отделах 
нижних конечностей. [1–8].
Table 1. Advantages and disadvantages of various methods of anesthesia during operations on the distal lower extremities. 
[1–8].

 Общая анестезия  Центральные блокады  Комбинированная анестезия

 Преимущества  1.	Позволяет полностью 
исключить «эффект 
присутствия пациента 
во время операции».

2.	 Технически легче.

 1.	Отлично обеспечивают 
анестезию во время операции 
и анальгезию 
в послеоперационном 
периоде.

 1.	Позволяет снизить дозу 
общих анестетиков.

2.	 Исключает применение 
опиатов.

3.	 Обеспечивает качественную 
анальгезию 
в послеоперационном 
периоде.

4.	 Укорачивает сроки 
вертикализации.

 Недостатки  1.	Требует большого количества 
системно действующих 
общих анестетиков.

2.	 Увеличивает риск 
постнаркозной депрессии 
дыхания.

3.	 Не обеспечивает 
качественной анальгезии 
в послеоперационном 
периоде.

4.	 Требует назначения 
наркотических анальгетиков.

5.	 Увеличивает риск 
постнаркозной тошноты 
и рвоты.

 1.	Не обеспечивают «отсутствия 
пациента на операции» или 
требуют седации без контроля 
за дыхательными путями 
и дыханием с риском 
развития дыхательных 
расстройств.

2.	 Возможность развития 
постпункционной головной 
боли или нейрогенного 
мочевого пузыря.

3.	 Вызывают анестезию обеих 
нижних конечностей и могут 
вызвать постуральную 
гипотензию 
при вертикализации.

4.	 Выше риск инфекционных 
осложнений (при длительно 
стоящем эпидуральном 
катетере).

 1.	Требует большего количества 
местного анестетика.

2.	 Увеличения риска системного 
токсического эффекта 
местных анестетиков.

3.	 Существует риск развития 
стойкой нейропатии.

4.	 Технически сложнее.
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Цели исследования: сравнить влияние различ-
ных методик анестезии на течение послеоперацион-
ного периода при операциях на дистальных отделах 
нижних конечностей.

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось в соответствии с правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации и Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации.

Критериями включения в  исследование явля-
лись: пациенты с травмами и заболеваниями голени, 
голеностопного сустава и  стопы, возраст от  18  лет 
и старше, отсутствие тяжёлых соматических заболе-
ваний, отсутствие признаков хронического болевого 
синдрома до операции, отсутствие аллергических ре-
акций на  препараты, применяемые в  исследовании, 
отсутствие ограничений в передвижениях по палате 
до  операции. Для исключения из  исследования ис-
пользовались следующие критерии: изменения плана 
анестезии во  время операции, развитие у  пациента 
осложнений, связанных с обострением хронических 
или остро возникших заболеваний, выполнение по-
вторных операций для лечения хирургических ос-
ложнений в первые 24 часа после первой операции, 
наличие признаков неэффективности блокады пери-
ферических нервов.

Все пациенты были информированы об  участии 
в исследовании и дали своё письменное согласие.

В исследовании участвовали 60 пациентов, 
средний возраст 53,7±14,7. Из которых 28 пациен-
тов были мужчины, 32 пациента были женщины. 
Все пациенты были разделены на  3 группы по  20 
человек методом стратифицированной рандомиза-
ции. Характеристики групп отражены в таблице 2. 
Соматический статус всех пациентов соответство-
вал I  – II классу по ASA. Исследуемым, выполня-
лись различные виды ортопедических операций 
на дистальном сегменте нижних конечностей Дли-
тельность операции и  во  всех группах была сопо-
ставима и  в  среднем составила 120 мин±15мин. 
Пациентам всех групп вечером перед операцией на-
значалась пероральная премедикация — феназепам 
2 мг перед сном.

Всем пациентам в  операционной выполнялась 
внутривенная премедикации — кеторолак 30 мг. 
Во время анестезии проводился мониторинг виталь-
ных функций по гарвардскому стандарту с помощью 
мониторов Dräger®.

Все пациенты оперировались с  использованием 
гемостатического пневматурнекета, который накла-
дывался на  уровне н\3 бедра. Объём инфузионной 
терапии интраоперационно значимо не  отличался 
во всех группах.

Пациентам 1-й группы, для обеспечения хирурги-
ческого лечения, выполнялась общая анестезия (ОА). 
Пациентам 2-й группы, для обеспечения хирургиче-
ского лечения, выполнялась спинальная анестезия 
(СА). Пациентам 3-й группы, для обеспечения хи-
рургического лечения, выполнялась комбинирован-
ная анестезия (КА).

Во всех 3-х группах в  послеоперационном пе-
риоде анальгезия проводилась в  режиме по  требо-
ванию с  оценкой выраженности болевого синдрома 
по  ВАШ. При уровне боли 3–4б. по  ВАШ в  покое, 
назначался кеторолак 30 мг (максимально 60 мг/сут) 
внутривенно. При уровне боли 5б. по ВАШ и более, 
назначался трамадол 100  мг (максимально 300  мг/
сут) внутримышечно. Оценка качества послеопера-
ционного периода проводилась в  первый час после 
операции и через 24 часа.

Качество течения периоперационного периода, 
оценивалось по наличию и выраженности осложне-
ний анестезии, комфортности послеоперационного 
периода и срокам реабилитации. Критерии, по кото-
рым проводилась оценка интра и послеоперационно-
го периода, включали в себя:

yy время, затраченное на подготовку к анестезии 
и начало анестезии

yy наличие значимых гемодинамических сдвигов 
во время анестезии

yy время, затраченное на пробуждение пациента 
и подготовку к переводу в профильное 
отделение

yy выраженность болевого синдрома в момент 
перевода в профильное отделение (по ВАШ)

yy наличия послеоперационной тошноты и рвоты 
в первые 24 часа

yy время появления и болевого синдрома 3-х 
и более баллов по ВАШ после операции

yy частота назначения наркотических 
анальгетиков в первые 24 часа

yy время вертикализации пациента
yy субъективная оценка качества 

послеоперационного периода по пяти 
бальной шкале («неудовлетворительно», 
«удовлетворительно», «хорошо», «отлично»)

Статистический анализ проводился с  исполь-
зованием программы StatTech® v. 2.8.3 (разработ-
чик — ООО  “Статтех”, Россия). Количественные 
показатели оценивались на  предмет соответствия 
нормальному распределению с  помощью критерия 
Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50). 
В  случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с  помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 
— Q3). Категориальные данные описывались с ука-
занием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось 
от  нормального, выполнялось с  помощью крите-
рия Краскела-Уоллиса, апостериорные сравнения 
— с помощью критерия Данна с поправкой Холма. 
Сравнение процентных долей при анализе много-
польных таблиц сопряженности выполнялось с по-
мощью критерия хи-квадрат Пирсона.
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Таблица 2. Характеристики групп пациентов, участвовавших в исследовании.
Table 2. Characteristics of the patient groups participating in the study.

 Характеристика  группа ОА
(n - 20)

 группа СА
(n - 20)

 группа КА
(n - 20)

 Мужчины, n (%)  8 (40 %)  11 (55 %)  9 (45 %)

 Женщины, n (%)  12 (60 %)  9 (45 %)  11 (55 %)

 Средний возраст  58,35  46,6  56,5

 Средняя оценка по ASA  II  II  II

 Средняя длительность операции, n (%)  120 мин  117 мин  103 мин

 Средний объём кровопотери  50 мл  70 мл  6 мл

 Средний объём инфузионной терапии  1000 мл  1000 мл  1000 мл

 Примечание: ОА — общая анестезия, СА — спинальная анестезия, КА — комбинированная анестезия.

Результаты и их обсуждение. Время появления 
болевого синдрома по  ВАШ после операции было 
значимо больше в  группе пациентов с КА. Момент, 
когда пациенты жаловались на  боль в  группе КА, 
наступал в  6 раз дольше в  сравнение с  группами 
СА и ОА P <0.01 (рис. 1). Такой эффект достигается 
в  первую очередь фармакологическими эффектами 
местных анестетиков, а  также реализации подхода 
мультимодальной аналгезии [2]. В результате отсут-
ствия боли сразу после операции и  в  первые часы, 
пациенты не  нуждались в  дополнительной аналге-
зии опиатными анальгетиками. В  свою очередь это 
повлияло на  синдром ПОТР, который встречался 
реже на 58 % в группе с КА в сравнение с ОА и СА 
P<0.02 (рис.  2). Частота назначений наркотических 
анальгетиков в первые 24 часа не имело достоверной 
разности P=0.6 (рис. 3). Мы полагаем, что данная си-
туация обусловлена отсутствием преемственности 
между специалистами на  разных этапах оказания 
медицинской помощи. Однако, субъективная оценка 
качества послеоперационного периода во всех груп-

пах не  имела достоверной разницы P=0.3 (рис.  4). 
и  вероятно это можно объяснить биопсихосоциаль-
ной моделью боли. Низкая интенсивность боли и от-
сутствие синдрома ПОТР у пациентов в группе с КА, 
способствовало ранней вертикализации. В  группе 
с КА пациенты вставали с кровати в раннем послео-
перационном периоде в 6 раз быстрее, чем пациенты 
в группе с ОА и СА, P <0.03 (рис. 5). Безусловно, по-
лученные данные свидетельствуют о положительном 
влияние на период реабилитации и  сроков госпита-
лизации. В исследование также учитывались времен-
ные показатели. Время, затраченное на  подготовку 
к  анестезии, не  имело значимых различий в  стати-
стическом анализе, как и время, затраченное на про-
буждение и перевод в профильное отделение. (рис. 6; 
рис. 7). Полученные данные временных показателей, 
указывают на то, что использование КА при ортопе-
дических операциях, не  увеличивает время работы 
в  операционной в  сравнении с  ОА и  СА, при этом 
имеет ряд преимуществ. Результаты статистического 
анализа представлены в таблицах 3, 4, 5.

Рисунок 1. Анализ показателя «время появление боли (часы)»
Figure 1. Analysis of the indicator “time of pain onset (hours)”
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Рисунок 2. Анализ показателя «ПОТР(да/нет)» в зависимости от показателя «Вид анестезии»
Figure 2. Analysis of the indicator “PONV (yes / no)” depending on the indicator “Type of anesthesia”

Рисунок 3. Анализ показателя «Анальгезия обращения (раз)» в зависимости от показателя «Вид анестезии».
Figure 3. Analysis of the indicator “Analgesia of treatment (times)” depending on the indicator “Type of anesthesia”.

Рисунок 4. Анализ показателя «Субъективная оценка качества» в зависимости от показателя «Вид анестезии».
Figure 4. Analysis of the indicator “Subjective assessment of quality” depending on the indicator “Type of anesthesia”
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Рисунок 5. Анализ показателя «Активизация (часы)» в зависимости от показателя «Вид анестезии»
Figure 5. Analysis of the indicator «Activation (hours)” depending on the indicator “Type of anesthesia”

Рисунок 6. Анализ показателя «Предоперационная подготовка (мин)» в зависимости от показателя «Вид анестезии»
Figure 6. Analysis of the indicator “Preoperative preparation (min)” depending on the indicator “Type of anesthesia”

Рисунок 7. Анализ показателя «Время после операции до перевода (мин)» в зависимости от показателя “Вид анестезии».
Figure 7. Analysis of the indicator “Time after surgery to transfer (min)” depending on the indicator “Type of anesthesia”.
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Таблица 3. Результаты статистического анализа количественных показателей. (Ме) (Q–Q).
Table 3. Results of statistical analysis of quantitative indicators. (Me) (Q–Q).

 Комбинированная 
анестезия 

n‑20

 Общая 
анестезия 

n‑20

Спинальная 
анестезия

n‑20

 p

Время, затраченное на подготовку к анестезии и начало анестезии 
(мин)

 28 (19–46) 40 (39–41) 35 (29–41)  0,228

Время, затраченное на пробуждение пациента и подготовку 
к переводу в профильное отделение (мин)

 18 (10–20) 18 (14–20) 15 (10–16)  0,362

Выраженность болевого синдрома в момент перевода по ВАШ 
(баллы)

 0 (0–0)  5 (4–8)  0 (0–0) <0,001

Время появления и болевого синдрома 3-х и более баллов по ВАШ 
после операции (часы)

 24 (15–24)  4 (3–5)  6 (3–6) <0,001

Время вертикализации пациента (часы)  8 (2–21) 24 (18–26) 24 (13–24)  0,003

Субъективная оценка качества послеоперационного периода (баллы)  5 (5–5)  5 (3–5)  4 (4–5)  0,034

Таблица № 4. Результаты статистического анализа качественных показателей.
Table 4. Results of statistical analysis of qualitative indicators.

  Комбинированная 
анестезии

n‑20

 Общая анестезия 
n‑20

 Спинальная 
анестезия 

n‑20

 p

Наличие значимых гемодинамических 
сдвигов во время анестезии (нет\да)

 Нет  Да  Нет  Да  Нет  Да
 00,6

 18 (90,0)  2 (10,0)  16 (80,0)  4 (20,0)  16 (80,0)  4 (20,0)
Наличия послеоперационной тошноты 
и рвоты в первые 24 часа

 Нет  Да  Нет  Да  Нет  Да
 00,02

 19 (95,0)  1 (5,0)  12 (60,0)  8 (40,0)  13 (65,0)  7 (35,0)

Таблица № 5. Частота назначения наркотических анальгетиков в первые 24 часа.
Table 5. Frequency of prescribing narcotic analgesics in the first 24 hours.

  Комбинированная 
анестезия 

n‑20

 Общая анестезия 
n‑20

 Спинальная 
анестезия 

n‑20

 p

Частота назначения наркотических 
анальгетиков в первые 24 часа

Н
е 

об
ра

щ
ал

ис
ь

О
бр

ащ
ал

ис
ь

Н
е 

об
ра

щ
ал

ис
ь

О
бр

ащ
ал

ис
ь

Н
е 

об
ра

щ
ал

ис
ь

О
бр

ащ
ал

ис
ь

 

 12 (60,0)  8 (40,0)  11 (55,0)  1 (5,0)  13 (65,)  0 (0,0)  0,7

Заключение. Методики анестезии, включающие 
в себя элементы регионарной анестезии, достоверно 
улучшают послеоперационный период в  результате 
более качественного обезболивания и  снижения ча-
стоты синдрома ПОТР.

Исследование не  включает сравнение частоты 
развития осложнений в данном исследовании, поэто-
му для оценки безопасности данных методик необхо-
димы дополнительные исследования. При сравнении 
между собой группы комбинированной анестезии 
и  группы спинальной анестезии не  было получено 
достоверных данных о преимуществе той или иной 
методики. Для уточнения данного вопроса необхо-
димы дополнительные исследования, направленные 
на оценку безопасности и частоты развития осложне-
ний. Для максимально точной оценки выраженности 
послеоперационной боли и  проведения адекватной 
аналгезии, необходима более динамическая оценка 
болевого синдрома мультидисциплинарной коман-
дой, включающей врачей-анестезиологов, врачей 
и медперсонал профильных отделений.
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