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Аннотация. В этой статье мы анализируем опыт проведения комбинированной одноуров-

невой спинально-эпидуральной анестезии (КОСЭА) у больных с высоким анестезиологиче-

ским риском при операциях, проводимых при переломах бедра в 2018 г. Пациенты 1-й 

группы (26), оперированные по поводу закрытого чрезвертельного перелома бедра с высо-

ким анестезиологическим риском 3 ст по ASA, с возрастом от 55 до 90 лет (средний возраст 

78,3 лет). Им операция проводилась с использованием КОСЭА. Пациенты 2-й группы (25) – 

оперированные по поводу закрытого перелома шейки бедра в возрасте от 80 до 96 лет 

(средний возраст – 86,9 лет). Им операция выполнялась с использованием спинномозговой 

анестезии (СА). Всего с таким диагнозом в 2018 г. оперировано 92 пациента, но мы отобра-

ли для анализа 25 пациентов в возрасте старше 80 лет с анестезиологическим риском 3 ст. 
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по ASA. Пациенты 3-й группы (6) – оперированные по поводу переломов верхней трети, 

нижней трети и шейки бедра, у одного пациента был сочетанный перелом шейки правой 

бедренной кости и хирургической шейки правой плечевой кости. Возраст пациентов от 81 

до 91 года (средний возраст 86,8 лет) и риск по ASA – 3 ст. Им операция проводилась с ис-

пользованием эпидуральной анестезии (ЭА). Цель анализа: оценить преимущества КОСЭА 

при выполнении операций по поводу переломов бедренной кости.  

Ключевые слова: комбинированная одноуровневая спинально-эпидуральная анесте-

зия; эпидуральная анестезия спинномозговая анестезия; продленная эпидуральная 

анальгезия; анестезиологический риск; закрытый чрезвертельный перелом бедрен-

ной кости; закрытый перелом шейки бедренной кости 

 

Для цитирования: Лутцев А.Б., Ямщиков О.Н., Марченко А.П., Игнатова М.А., Граче- 

ва Н.М. Опыт применения комбинированной одноуровневой спинально-эпидуральной ане-

стезии при операциях на бедре // Медицина и физическая культура: наука и практика. 2019. 

Т. 1. № 2. С. 37-43. DOI 10.20310/2658-7688-2019-1-2-37-43 

 

Abstract. In this study we analyze the experience of use combined single-level spinal epidural an-

esthesia among patients with high anesthetic risk in operations carried out at hip fractures in 2018. 

Patients of 1st group (26) operated for closed pertrochanteric hip fracture with high anesthetic risk 

of 3 st. according to American Society of Anesthesiologists, with age from 55 to 90 years (mean 

age 78.3 years). This group was operated with the use of combined single-level spinal epidural 

anesthesia. Patients of the 2nd group (25) were operated for femoral neck closed fracture in age 

from 80 to 96 years (mean age of 86.9 years). The operation for this group was performed using 

spinal anesthesia. In general 92 patients with this diagnosis were operated in 2018, but we selected 

for analysis 25 patients over the age of 80 years with an anesthetic risk of 3 st. according to 

American Society of Anesthesiologists. Patients of the 3rd group (6), were operated for fractures 

of the upper third, lower third and femoral neck, one patient had a combined fracture of the right 

femoral neck and the surgical neck of the right humerus. Age of patients varied from 81 to 91 

years (mean age 86.8 years), and the risk according to American Society of Anesthesiologists – 3 

st. These patients were operated with the use of epidural anesthesia. The aim of the analysis is to 

evaluate the advantages of combined single-level spinal epidural anesthesia in performing opera-

tions for femoral fractures. 

Keywords: combined single-level spinal epidural anesthesia; epidural anesthesia; spinal anesthe-

sia; prolonged epidural analgesia; anesthetic risk; closed pertrochanteric hip fracture; closed frac-

ture of the femoral neck 
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ВВЕДЕНИЕ 

Комбинированная спинально-эпидураль-

ная анестезия (КОСЭА) является современным 

методом анестезиологического пособия, одним 

из видов нейроаксиальных блокад, сочетающая 

в себе преимущества спинальной анестезии 

(СА) и эпидуральной анестезии (ЭА). Исполь-

зование этого метода дает возможность быстро 

начать операцию, максимально в течение 10 

мин после проведения анестезии. КОСЭА не 

ограничена по времени, позволяет проводить 

послеоперационное эпидуральное обезболива-

ние в течение нескольких дней, без использо-

вания наркотических анальгетиков. Анестезия 

получается более высокого качества, нежели 

при эпидуральной блокаде. Методика преду-

сматривает введение малых доз местных ане-

стетиков, что уменьшает риск развития сис-

темной токсичности местных анестетиков (при 

ЭА применяются большие дозы анестетиков). 

Поэтому этот метод находит все большее ко-

личество приверженцев среди анестезиологов, 
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которые ценят управляемость, безопасность, 

качество, возможность пролонгации и эконо-

мичность КОСЭА. Этот вид анестезии, как ни-

какой другой, подходит для проведения опера-

ций у больных старческого возраста и у боль-

ных с высоким анестезиологическим риском 

[1-10].  

Мы стали применять КОСЭА в 2018 г. 

Нами было выполнено 26 таких анестезий у 

больных, оперированных по поводу закрытых 

чрезвертельных переломов бедренной кости. 

Все больные имели анестезиологический риск 

3 ст. Возраст больных составлял от 55 до 90 

лет, средний возраст – 78,3 года. КОСЭА мо-

жет быть одноуровневая и двухуровневая. Мы 

проводили комбинированную одноуровневую 

спинально-эпидуральную анестезию набором 

B/Braun Espocan + Docking System + Perifix 

Soft Tip (эпидуральная игла Туохи 18G, спин-

номозговая игла Pencan 27G, эпидуральный 

катетер 20G).  
Цель исследования: провести сравни-

тельный анализ качества, времени наступле-
ния, возможности пролонгации, количества 
используемых наркотических анальгетиков в 
периоперационном периоде, объем инфузи-
онной терапии перед операцией и во время 
операции, при проведении КОСЭА, СА и ЭА, 
при операциях, проводимых по поводу пере-
лома бедренной кости у больных с высоким 
анестезиологическим риском 3 ст. по ASA у 
пациентов старческого возраста, и доказать, 
что КОСЭА имеет преимущества, как эффек-
тивный, безопасный и прогрессивный метод 
обезболивания, и внедрить этот метод обезбо-
ливания в широкую практику.  

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для анализа нами было отобрано 118 

больных, которым были выполнены операции 
при переломах бедренной кости. В 1-ю группу 
вошли 26 пациентов с диагнозами «закрытый 
чрезвертельный перелом бедренной кости» и 
«закрытый перелом верхней трети бедра» в 
возрасте от 55 до 90 лет (средний возраст 78,3 
лет), с высоким анестезиологическим риском 3 
ст. по ASA. Во 2-ю группу вошли 25 пациентов 
с диагнозом «закрытый перелом шейки бед-
ренной кости» в возрасте 80 лет и старше 
(средний возраст 86,96 лет) и анестезиологиче-
ским риском 3 ст. по ASA. В 3-ю группу вошли 
6 пациентов с диагнозом «закрытый чрезвер-
тельный перелом бедренной кости» в возрасте 

80 лет и старше (средний возраст 86,83 лет) и 
анестезиологическим риском 3 ст. по ASA. 
Всего оперированных больных с переломом 
проксимального отдела бедра при использова-
нии СА и ЭА за 2018 г. было 92, но мы отобра-
ли пациентов с анестезиологическим риском  
3 ст. по ASA и возрастом 80 лет и старше. Это 
31 больной. 25-ти пациентам проводилась СА 
и 6-м пациентам проводилась ЭА (2-я и 3-я 
группа исследуемых). Операции по поводу пе-
релома бедренной кости, как правило, очень 
травматичные и продолжаются более полутора 
часов. Поэтому при выборе метода обезболи-
вания при этих операциях мы проводим ЭА 
или КОСЭА. Операция по поводу перелома 
шейки бедренной кости менее травматична и 
продолжительна. При выборе метода обезбо-
ливания мы предпочитаем СА. 

Методика проведения КОСЭА с использо-

ванием набора фирмы B/Braun. После обра-

ботки кожи поясничной области трехкратно 

раствором антисептика проводится анестезия 

кожи и подкожной клетчатки в месте эпиду-

ральной пункции. Иглой Туохи проводится 

пункция эпидурального пространства в про-

межутке L2–L3 или L3–L4. Проводится проба с 

утратой сопротивления. При положительном 

результате пробы через иглу Туохи спинно-

мозговой иглой типа Pencan 27G проводится 

пункция спинномозгового канала. При полу-

чении спинномозговой жидкости из просвета 

иглы спинномозговую иглу фиксируют в про-

свете эпидуральной иглы специальной систе-

мой фиксации “Docking System”, что препятст-

вует дислокации иглы из спинномозгового ка-

нала. Интратекально вводится раствор местно-

го анестетика (мы использовали раствор бупи-

вакаина для интратекального введения в дозе 

15–20 мг). После игла извлекается. Через иглу 

Туохи в эпидуральное пространство в каудаль-

ном направлении проводится катетер на 3 см 

ниже среза иглы. Игла удаляется. Накладыва-

ется асептическая наклейка, фиксирующая 

эпидуральный катетер. Пациент укладывается 

на спину. Анестезия развивается в течение 7–

10 мин после введения анестетика в спинно-

мозговой канал. Операция начинается практи-

чески сразу после укладки больного на опера-

ционном столе. Если доза анестетика, введен-

ная в спинномозговой канал, не достаточна из-

за увеличения времени операции, есть возмож-

ность продлить анестезию введением анесте-

тика в эпидуральное пространство через кате-
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тер. Предварительно вводится тест доза рас-

твора лидокаина 20 мг/мл в количестве 4,0 мл. 

Если в течение 5 мин у больного не появляют-

ся признаки спинальной анестезии (гипотония, 

брадикардия, миоплегия нижних конечностей), 

то можно вводить основную дозу анестетика. 

Иногда для продления анестезии достаточно 

введения тест-дозы. После окончания опера-

ции проводится продленная эпидуральная 

анальгезия раствором местного анестетика в 

дозе: для лидокаина – 8 мг/мл, для ропивакаи-

на – 2 мг/мл со скоростью 5,0–7,0–9,0 мл/ч. 

Эпидуральная анальгезия проводится в тече-

ние 48–72 ч. Обработка антисептиком места 

стояния эпидурального катетера и смена асеп-

тической наклейки проводится ежедневно. Пе-

ред удалением катетера гепарин не вводится в 

течение 12 ч. СА и ЭА проводится по стан-

дартной установленной методике.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Время наступление анестезии в 1-й группе 

7,6 мин, во 2-й группе 7,16 мин, в 3-й группе 
31,6 мин Время наступления анестезии при 
проведении КОСЭА практически такое же, как 
и при СА. Разницу можно объяснить тем, что 
определение времени наступления анестезии 
проводилось после укладки больного на опе-
рационный стол. При проведении КОСЭА 
уходит в среднем 7 мин на установку и фикса-
цию эпидурального катетера, после чего про-
водится определение времени наступления 
анестезии.  

КОСЭА и ЭА дает возможность провести 

послеоперационное обезболивание посред-

ством введения анестетика в эпидуральное 

пространство. Время продленной эпиду-

ральной анальгезии составило в 1-й группе – 

67 часов, во 2-й группе – 60 часов. СА такой 

возможности не предоставляет.  

В 1-й группе в послеоперационном пе-

риоде у 10 пациентов (38 %) наркотические 

анальгетики не вводились. У 16 пациентов 

наркотические анальгетики вводились в 40 % 

случаев до операции и в 60 % случаев после 

операции. В среднем количество доз на одно-

го пациента в послеоперационном периоде – 

1,1. Во 2-й группе трем пациентам (50 %) вво-

дился наркотический анальгетик после опера-

ции. Количество доз на одного больного – 1. 

В 3-й группе наркотический анальгетик вво-

дился всем 25 пациентам (100 %) после опе-

рации. Количество доз на одного пациента – 

1,6. Как мы видим, при использовании КО-

СЭА и ЭА количество вводимых наркотиче-

ских анальгетиков на одного больного в 1,6 

раза меньше, и количество больных, которым 

вводился наркотический анальгетик после 

операции, составляет 60 % от общего количе-

ства больных. И только 38 % больным из всех 

26 пациентов назначался наркотический 

анальгетик после операции.  

Продолжительность операции в среднем в 

1-й группе составила 125 мин (2 ча и  

05 мин); во 2-й группе – 85,6 мин (1 ч и  

25 мин); в 3-й группе – 85 мин (1 ч и 20 мин). 

Как мы видим, операции, проводимые по по-

воду чрезвертельного перелома бедренной 

кости, являются длительными, в 1,5 раза про-

должительнее, чем операции, проводимые по 

поводу перелома шейки бедренной кости. По-

этому очень часто возникает необходимость 

продления анестезии путем введении раствора 

местного анестетика в уже установленный 

эпидуральный катетер.  
Количество вводимых инфузионных сред 

до операции в виде преинфузии и во время 
операции в среднем составило: в 1-й группе – 
1900,96 мл (за условный час 912,4 мл), во 2-й 
группе – 1561,4 мл (за условный час  
1057,6 мл), в 3-й группе – 1498,3 мл (за услов-
ный час 1498,3 мл). Как мы видим, самый 
большой объем инфузии проводился при опе-
рациях по поводу чрезвертельного перелома 
бедра в условиях КОСЭА, так как продолжи-
тельность операции была в 1,5 раза больше, 
чем во 2-й и в 3-й группе. Но за условный час 
объем инфузии в 1,2 раза меньше, несмотря на 
то, что операция при чрезвертельном переломе 
бедра является более высокотравматичной и 
приводит к большим потерям жидкости. 
Меньший объем инфузии объясняется тем, что 
КОСЭА – это более управляемый вид анесте-
зии, так как нет необходимости введения пол-
ной дозы анестетика интратекально в расчете 
на более продолжительное его действие. Мож-
но ввести меньшую дозу анестетика и не при-
водить к возникновению высокого симпатиче-
ского блока, приводящего к гипотонии и к не-
обходимости более объемной инфузии.  

ВЫВОДЫ 
При операциях, проводимых по поводу 

перелома бедренной кости, являющихся высо-
котравматичными и продолжительными (про-
должительностью более 2-х часов), самым эф-
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фективным, безопасным и качественным явля-
ется метод комбинированной спинально-
эпидуральной анестезии. Преимущества дан-
ного метода анестезии: управляемость, быст-
рота наступления анестезии, возможность про-
лонгации анестезии и проведения продленной 
послеоперационной анальгезии, меньшее ко-
личество вводимых наркотических анальгети-
ков для лечения послеоперационной боли, 
меньший объем инфузии. Особенно преиму-
щества этого метода наглядно демонстрируют-
ся у пациентов старческого возраста (75-90 

лет) и у пациентов с высоким анестезиологиче-
ским риском – 3 ст. по ASA. Все это в сово-
купности уменьшает риск возникновения по-
слеоперационных осложнений, создает ком-
фортные условия для пациентов, оперирую-
щих врачей и врачей анестезиологов. Мы мо-
жем рекомендовать КОСЭА при проведении 
операций не только при переломах бедренной 
кости, но и при высокотравматичных и про-
должительных операциях, проводимых при 
переломах костей нижних конечности.  
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