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Аннотация. Цель исследования – оценить преимущества новой методики проведения комбини-

рованной двухуровневой спинально-эпидуральной анестезии с фиксацией эпидурального кате-

тера в подкожном канале с использованием модифицированной спинномозговой иглы у паци-

ентов пожилого и старческого возраста при операциях по поводу перелома костей нижней ко-

нечности. Материал. Было проанализировано 44 случая проведения комбинированной двух-

уровневой спинально-эпидуральной анестезии с фиксацией эпидурального катетера в подкож-
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ном канале с использованием модифицированной спинномозговой иглы при операциях по по-

воду перелома костей нижней конечности у пациентов пожилого и старческого возраста за  

2019 г. Результат. Разработанная методика проведения комбинированной двухуровневой спи-

нально-эпидуральной анестезии с фиксацией эпидурального катетера в подкожном канале с ис-

пользованием модифицированной спинномозговой иглы позволили исключить случаи мигра-

ции катетера более чем на 1 см и избежать развития местной воспалительной реакции. Вывод. 

Комбинированная двухуровневая спинально-эпидуральная анестезия с фиксацией эпидурально-

го катетера в подкожном канале с использованием модифицированной спинномозговой иглы 

является надежной, эффективной и безопасной методикой анестезии при операциях по поводу 

перелома бедра у пациентов пожилого и старческого возраста и делает воможным проведение 

длительной послеоперационной анальгезии без риска возникновения инфекционных осложне-

ний и осложнений, связанных с дислокацией эпидурального катетера.  

Ключевые слова: комбинированная двухуровневая спинально-эпидуральная анестезия; 

эпидуральная игла; перелом бедренной кости 
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Abstract. The aim of the study is to assess the advantages of a new technique for conducting a 

combined two-level spinal-epidural anesthesia with fixation of an epidural catheter in the subcuta-

neous canal using a modified spinal needle among elderly and senile patients during operations for 

fracture of the lower extremity bones. Material. We analyzed 44 cases of combined two-level spi-

nal-epidural anesthesia with epidural catheter fixation in the subcutaneous canal using a modified 

cerebrospinal needle in lower limb bone fracture surgeries among elderly and senile patients over 

2019. The developed technique of combined two-level spinal-epidural anesthesia with fixation of 

the epidural catheter in the subcutaneous canal using a modified cerebrospinal needle made it pos-

sible to exclude cases of catheter migration by more than 1 cm and avoid development of local in-

flammatory reaction. Conclusion. Combined two-level spinal-epidural anesthesia with the fixation 

of an epidural catheter in the subcutaneous canal using a modified cerebrospinal needle is a relia-

ble, effective and safe anesthesia technique for operations for hip fracture among elderly and senile 

patients and makes it possible to perform long-term postoperative analgesia without the risk of in-

fectious complications and complications associated with dislocation of the epidural catheter. 

Keywords: combined two-level spinal-epidural anesthesia; epidural needle; fracture of femur 
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ВВЕДЕНИЕ 

В этой статье мы предлагаем к рассмот-

рению результаты применения разработанной 

нами методики проведения комбинированной 

двухуровневой спинально-эпидуральной ане-

стезии (КДСЭА) с фиксацией эпидурального 

катетера (ЭК) в подкожном канале с исполь-

зованием модифицированной спинномозговой 

иглы (Патент РФ № 2727234). Преимущества 

КДСЭА перед спинальной и эпидуральной 

анестезией известны. Это быстрое начало, 

длительное действие анестезии, практически 

неограниченное по времени, с возможностью 

продления блокады на несколько анатомиче-

ских областей [1] и проведения в послеопера-

ционном периоде продленной эпидуральной 

анальгезии, высокое качество анестезии за 
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счет спинального компонента, уменьшение 

частоты развития постпункционного синдро-

ма до 1,3 % [2]. Стояние катетера в эпиду-

ральном пространстве имеет ряд осложнений. 

При отсутствии серьезных неврологических и 

инфекционных осложнений сохраняется оп-

ределенный процент технических проблем 

проведения эпидуральной анестезии, к кото-

рым относят неправильное размещение или 

последующую миграцию ЭК из эпидурально-

го пространства, что может привести к слу-

чайному внутрисосудистому введению мест-

ного анестетика, тотальному спинальному 

блоку при пенетрации ЭК твердой мозговой 

оболочки, а также ЭК может покинуть эпиду-

ральное пространство через межпозвонковое 

отверстие, что обусловит развитие односто-

роннего блока, то есть приведет к неадекват-

ной анальгезии [3]. При этом применение 

специальных фиксирующих устройств требу-

ет значительных финансовых затрат. Многи-

ми исследователями отмечается, что при фик-

сации ЭК на коже пластырем происходит 

внутренняя и внешняя миграция у 36 % паци-

ентов [4], по другим источникам – у 75 % па-

циентов, при этом у 20–25 % случаев ампли-

туда смещения превышает 2 см [5]. Другие 

исследователи также отмечают высокую час-

тоту смещения правильно установленных ЭК, 

54 % которых мигрировали, при этом 70 % из 

этого количества катетеров полностью вышли 

из эпидурального пространства [6]. При фик-

сации ЭК в подкожном канале смещение ЭК 

отмечено только в 10 % случаев [7–9].  

Цель исследования: оценить преимущест-

ва новой методики проведения КДСЭА с фик-

сацией ЭК в подкожном канале с использова-

нием модифицированной спинномозговой 

иглы у пациентов пожилого и старческого 

возраста при операциях по поводу перелома 

костей нижней конечности.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

За 2019 г. в нашей клинике было прове-

дено 44 КДСЭА с фиксацией ЭК в подкожном 

канале с использованием модифицированной 

спинномозговой иглы. Анестезия проводи-

лись при операциях по поводу закрытого 

чрезвертельного перелома бедра в 33 случаях, 

по поводу закрытого перелома диафиза бед-

ренной кости в 8 случаях, перелома шейки 

бедра в 2 случаях и в 1 случае при закрытом 

многооскольчатом переломе обеих костей го-

лени. Операции по поводу перелома бедра 

считаются операциями с высокой степенью 

травматичности. Потребовалось проведение 

интраоперационной трансфузии эритроцит-

ной массы и свежезамороженной плазмы в  

6 случаях. Продолжительность оперативных 

вмешательств составила от 60 до 235 мин. 

Средняя продолжительность оперативного 

вмешательства составила 110 мин. Объем 

предоперационной и интраоперационной ин-

фузионно-трансфузионной терапии составил 

от 500 мл до 2240 мл и в среднем составил 

1193 мл. Среди пациентов женщин было 31, 

мужчин – 13. Средний возраст пациентов со-

ставил 74,9 года. У женщин средний возраст 

составил 81,1 года, а среди мужчин – 60 лет. 

Сопутствующую терапевтическую патологию 

имели 100 % пациентов. Физический статус 

пациентов оценивался по шкале АSA. Анесте-

зиологический риск 3 по ASA имели 30 паци-

ентов (68 %), а риск 2 по ASA – 14 пациентов 

(32 %). Как видно, большинство пациентов 

были с высокой степенью анестезиологиче-

ского риска. Послеоперационное обезболива-

ние всем пациентам проводилось в виде про-

дленной эпидуральной анальгезии путем вве-

дения в эпидуральное пространство раствора 

местного анестетика ропивакаина 2 мг/мл или 

лидокаина 7 мг/мл со скоростью введения от 

5,0 до 9,0 мл/час. Потребовалось однократное 

введение наркотического анальгетика триме-

перидина в дозе 20 мг в ближайшее время по-

сле операции у 10 пациентов. Длительность 

проведения анестезии составила 3 суток у 39 

пациентов, 4 суток – у 4 пациентов, 5 суток – 

у 1 пациента. Смена асептической наклейки с 

обработкой кожной раны раствором антисеп-

тика в месте пункции эпидурального про-

странства и в месте выхода ЭК из кожи про-

водилась ежедневно. Перед удалением ЭК 

инъекция гепарина не проводилась в течение 

10–12 часов. Извлечение ЭК проходило легко, 

несмотря на длину подкожного канала около 

80 мм.  

Методика проведения КДСЭА с фик-

сацией ЭК в подкожном канале с использо-
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ванием модифицированной спинномозго-

вой иглы. Пациент находится в положении 

сидя на операционном столе. Антибиотико-

профилактика инфекционных осложнений 

проводится по стандартной методике. Анти-

биотик широкого спектра действия цефтриак-

сон 2,0 г вводится внутривенно струйно за 40 

мин до начала операции. Преинфузия не бо-

лее 250–300 мл раствора NaCl 0,9 %, так как 

при использовании гипербарического раство-

ра местного анестетика при спинномозговой 

анестезии можно контролировать уровень 

спинальной блокады, не допуская высокого 

спинального блока, сопровождающегося ги-

потонией и брадикардией. Пункция и катете-

ризация эпидурального пространства прово-

дится в промежутке L3–L4. ЭК проводится 

ниже среза эпидуральной иглы в каудальном 

направлении на 4 см. После катетеризации 

эпидурального пространства ниже стояния 

эпидуральной иглы проводили в продольном 

направлении разрез кожи длинной 3–4 мм 

проводниковой иглой G20 или G22 для спин-

номозговых игл (нет необходимости исполь-

зования скальпеля, так как эти иглы сравнимы 

по остороте заточки со скальпелем). С целью 

создания удобного доступа для проведения 

иглы разрез на коже расширяли хирургиче-

ским зажимом типа «москит». Эпидуральную 

иглу удаляли. ЭК отводили вверх в краниаль-

ном направлении. Проводили анестезию кожи 

и подкожно-жировой клетчатки раствором 

лидокаина 4 мг/мл – 30 мл ниже ЭК на рас-

стоянии 80–90 мм латеральнее места стояния 

ЭК под углом 90 % к аксиальной оси. Спин-

номозговую пункцию проводили на один сег-

мент выше места стояния ЭК в промежутке 

L2–L3. Спинномозговую анестезию осуществ-

ляли гипербарическим раствором бупивакаи-

на 5 мг/мл в дозе 17,5–20 мг. После введения 

местного анестетика в спинномозговой канал 

иглу удаляли. Далее мы проводили модифи-

кацию использованной спинномозговой иглы. 

Брали иглу максимально близко к павильону 

иглы хирургическим зажимом типа «москит» 

и осуществляли отлом павильона иглы. Так 

как спинномозговые иглы имеют очень малый 

диаметр (игла G26 имеет внешний диаметр 

0,45 мм), эта манипуляция выполняется очень 

легко, значительно легче, чем отлом павильо-

на эпидуральной иглы. Отлом павильона 

спинномозговой иглы проводится с удаленым 

мандреном. Следующим этапом необходимо 

зафиксировать ЭК на модифицированной 

спинномозговой игле. Проксимальный конец 

иглы проводили внутрь катетера на расстоя-

ние от 5 до 10 мм. Фиксация получается очень 

прочная (наружный диаметр иглы соответст-

вует внутреннему диаметру катетера). ЭК G20 

идеально подходит для иглы G26, а катетер 

G19 подходит по размеру для иглы G22. Да-

лее с помощью хирургического зажима типа 

«москит», удерживая модифицированную 

спинномозговую иглу с надетым на нее кате-

тером за дистальный (острый) конец, посту-

пательными движениями продвигали иглу с 

катетером под кожей поясничной области в 

латеральном направлении от места вкола. По-

сле того, как игла перфорирует кожу, продви-

гали ее не более чем на 10 мм над кожей. Для 

беспрепятственного извлечения иглы с кате-

тером необходимо увеличить отверстие на 

коже в месте выхода иглы. Для этого той же 

проводниковой иглой, соответствующей по 

диаметру спинномозговой игле (для иглы G26 

подходили проводниковые иглы G22–G20), 

делали прокол кожи в месте выхода спинно-

мозговой иглы. Спинномозговая игла входит 

в просвет проводниковой иглы. Проводнико-

вая игла перфорирует кожу на небольшое рас-

стояние – не более 5 мм. В последующем бра-

ли спинномозговую иглу за дистальный конец 

хирургическим зажимом и плавно извлекали 

иглу с надетым на нее ЭК. В месте соедине-

ния иглы и катетера обрезали катетер ножни-

цами. Извлекали ЭК, при этом аккуратно ук-

ладывая его в ране в области эпидуральной 

пункции, следя за тем, чтобы не было переги-

бов катетера. Далее проводили обработку ан-

тисептическим раствором ран и накладывали 

асептические наклейки на места эпидураль-

ной и спинномозговой пункции и на место 

выхода катетера на коже поясничной области. 

Время от момента введения раствора местно-

го анестетика в спинномозговой канал и до 

окончания проведения ЭК в подкожном кана-

ле и принятия пациентом горизонтального 

положения составляет 5–7 мин. Сенсорная 
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блокада до уровня Th10 наступала через 10–

12 мин после введения анестетика. Продлен-

ная эпидуральная анальгезия начинала прово-

диться в послеоперационном периоде после 

регресса сенсорной и моторной блокады по-

сле предварительного выполнения введения 

тест-дозы местного анестетика (раствора ли-

докаина 20 мг/мл – 4,0 мл) и ее оценки. Про-

веденное исследование соответствует стан-

дартам, изложенным в Хельсинской деклара-

ции Всемирной медицинской ассоциации 

«Этические принципы проведения научных 

медицинских исследований с участием чело-

века», и «Правилам клинической практики в 

Российской Федерации», утвержденным При-

казом Минздрава РФ от 19 июня 2003 г.  

№ 266. Все данные пациентов обезличены. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Средняя продолжительность послеопера-

ционной эпидуральной анальгезии составила 

75,36 часов. Благодаря отказу от использова-

ния наркотических анальгетиков у 77,3 % 

больных удалось избежать случаев развития 

послеоперационного делирия, повышения 

внутричерепного давления и гипотензии. Все 

пациенты отмечали уровень боли по визуаль-

ной аналоговой шкале от 4 см до 2 см (боль 

умеренная – слабая). Нахождение ЭК в под-

кожном канале длиной около 80 мм и по диа-

метру равному для ЭК G20–0,85 мм, а для ЭК 

G19–1,05 мм, наличие трех изгибов под 90
0
 

(первый в эпидуральном пространстве, второй 

в месте пункции и третий в месте выхода ЭК 

из кожи) создают условия для его прочной 

фиксации. Миграции ЭК больше 1 см из под-

кожного канала не было ни у одного пациен-

та. Смещение ЭК на 0,3–0,5 см зафиксировано 

у 3 пациентов на 2–3 сутки после проведения 

операции, однако это не привело к внутрисо-

судистому введению местного анестетика, 

тотальному спинальному блоку, пенетрации 

катетером твердой мозговой оболочки или 

развитию одностороннего блока. В нашем 

исследовании не было инфекционных ослож-

нений как общего характера, так и связанных 

с воспалением и нагноением мягких тканей 

области проведения катетера. Также удалось 

избежать декомпенсации хронических забо-

леваний, обострения язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, а также 

случаев развития тромбоэмболии легочной 

артерии у всех пациентов, участвовавших в 

исследовании. 

ВЫВОДЫ 

Адекватное и продолжительное после-

операционное обезболивание больным в по-

жилом и старческом возрасте, перенесших 

операцию по поводу перелома костей нижней 

конечности, способствует ранней вертикали-

зации и активизации этой категории пациен-

тов. Это, в свою очередь, уменьшает риск 

возникновения осложнений со стороны сер-

дечно-сосудистой и дыхательной систем, воз-

никновения венозных тромбозов и тромбоэм-

болий и такого тяжелого осложнения, как 

тромбоэмболия легочной артерии. Хороший 

уровень анальгезии без использования или с 

ограниченным использованием наркотиче-

ских и ненаркотических анальгетиков можно 

обеспечить длительным и правильным стоя-

нием ЭК, без его миграции из эпидурального 

пространства или миграции не более чем на 1 

см. Этого можно достичь фиксацией ЭК в 

подкожном канале. Спинномозговая игла зна-

чительно тоньше эпидуральной иглы, длиннее 

и острее ее (длина спинномозговой иглы 88 

мм, а эпидуральной 80 мм). Это позволяет 

легче модифицировать иглу (отлом павильо-

на) и менее травматично и на большее рас-

стояние провести ЭК в подкожном канале, что 

создает необходимые условия для прочной 

фиксации ЭК и недопущения его миграции. 

Нет необходимости использовать скальпель, 

можно использовать проводниковую иглу, 

которая прилагается к спинномозговой игле в 

наборе. Благодаря длительному и правильно-

му стоянию ЭК можно достичь хорошего по-

слеоперационного обезболивания.  
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