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Аннотация. Описана методика комбинированной двухуровневой спинально-эпидуральной ане-

стезии с применением нового способа фиксации эпидурального катетера в подкожном канале с 

использованием модифицированной спинномозговой иглы при оперативном лечении перело-

мов шейки бедра. Качество обезболивания при данной методике анестезиологического обеспе-

чения оперативных вмешательств и качество послеоперационной эпидуральной аналгезии зави-

сит от надежности и безопасности фиксации эпидурального катетера. Нами был разработан и 

апробирован в клинической практике способ проведения и фиксации эпидурального катетера в 

подкожном канале с использованием модифицированной спинномозговой иглы. Особенностью 

данного способа является то, что использованную спинномозговую иглу в модифицированном 

варианте можно применить для проведения и фиксации эпидурального катетера в подкожном 

канале. Характеристики этой иглы, такие как малый наружный диаметр, острая заточка и длина 

от 88 до 120 мм, сделали туннелирование эпидурального катетера безопасным и фиксацию на-

дежной. Новый способ фиксации эпидурального катетера в подкожном канале позволил сокра-

тить количество случаев с клинически значимой дислокацией эпидурального катетера в 2,7 раза, 
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а случаев с выпадением катетера из эпидурального пространства в 3 раза по сравнению со спо-

собом фиксации эпидурального катетера пластырной наклейкой, который является наиболее 

распространенным в анестезиологической практике. 

Ключевые слова: туннелирование эпидурального катетера; комбинированная двух-

уровневая спинально-эпидуральная анестезия; дислокация эпидурального катетера; моди-

фицированная спинномозговая игла 
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Abstract. We describe the technique of combined two-level spinal-epidural anesthesia with the 

use of a new method of fixing an epidural catheter in the subcutaneous canal using a modified spi-

nal needle in the surgical treatment of hip fractures. The quality of this method of anesthesia and 

postoperative anesthesia depends on the reliability and safety of fixing the epidural catheter. We 

have developed and tested in clinical practice a method of conducting and fixing an epidural cathe-

ter in the subcutaneous canal using a modified spinal needle. The peculiarity of this method is that 

the modified spinal needle used can be used to conduct and fix the epidural catheter in the subcu-

taneous canal. The characteristics of this needle, such as small outer diameter, sharp sharpening 

and length from 88 to 120 mm, made the tunneling of the epidural catheter safe and fixation relia-

ble. The new method of fixing the epidural catheter in the subcutaneous canal has reduced the 

number of cases with clinically significant dislocation of the epidural catheter by 2.7 times, and 

cases with catheter loss from the epidural space by 3 times compared to the method of fixing the 

epidural catheter with a patch sticker, which is the most common in anesthesiological practice. 

Keywords: epidural catheter tunneling; combined two-level spinal-epidural anesthesia; dislocation 

of the epidural catheter; modified spinal needle 

For citation: Protsenko D.N., Yamshchikov O.N., Marchenko A.P., Emelyanov S.A., Mordovin S.A. 

Novyy sposob provedeniya kombinirovannoy dvukhurovnevoy spinal'no-epidural'noy anestezii pri 

operativnom lechenii perelomov sheyki bedra [New method of combined two-level spinal-epidural 

anesthesia in surgical treatment of hip fractures]. Meditsina i fizicheskaya kul'tura: nauka i 

praktika – Medicine and Physical Education: Science and Practice. 2021;3(12):7-15. DOI 

10.20310/2658-7688-2021-3-4(12)-7-15. (In Russian, Abstr. in Engl.)  

ВВЕДЕНИЕ 

В связи с увеличением в Российской Фе-
дерации удельного количества населения по-
жилого и старческого возраста неуклонно 
растет частота переломом проксимального 
отдела бедра. В настоящее время по результа-
там моделирования это 237345 случаев в год 
[1]. У женщин перелом проксимального отде-
ла бедра встречается чаще – 61 %, у мужчин 
реже – 39 %. К 2030 г. по прогнозам ожидает-
ся увеличение количества переломов шейки 
бедра на 23 % [2; 3]. 

Комбинированная спинально-эпидура- 

льная анестезия (КСЭА) является оптималь-

ным методом анестезиологического обеспече-

ния оперативного лечения переломов прокси-

мального отдела бедра, особенно у лиц пожи-

лого и старческого возраста [4]. Наиболее час-

то анестезиологами проводится комбиниро-

ванная одноуровневая спинально-эпидура-

льная анестезия (КОСЭА), тем не менее не ут-

ратила своей актуальности и комбинированная 

двухуровневая спинально-эпидуральная ане-

стезия (КДСЭА). Причиной этого является то, 

что эпидуральный катетер (ЭК) устанавливает-

ся до введения местного анестетика в субарах-

ноидальное пространство и поэтому снижается 

риск повреждения нервной ткани. Также есть 

возможность провести повторную катетериза-

цию эпидурального пространства (ЭП), если 

первая попытка была неудачной. При КДСЭА 

меньше неудачных анестезий и переходов на 

общее обезболивание, чем при КОСЭА. Мето-

дика «раздельных игл» дешевле методики «иг-

ла через иглу» [5–7]. Несмотря на детальную 

проработку метода КСЭА, история которого 
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ведет отсчет с 1979 г., а также многие совре-

менные технические решения, сохраняются 

некоторые проблемы, связанные с безопасно-

стью и надежностью фиксации ЭК [8]. Одна из 

них – это миграция ЭК как наружная, так и 

внутренняя [9]. При этом внутренняя миграция 

ЭК более опасна, чем наружная, так как может 

привести к непреднамеренному проникнове-

нию ЭК в субарахноидальное пространство и 

развитию высокой спинальной блокады [10]. 

Существующие способы фиксации ЭК не все-

гда отвечают требованиям надежности и безо-

пасности. Наиболее ненадежным считается 

фиксация ЭК на коже пластырной наклейкой. 

При данном способе количество случаев с дис-

локацией ЭК по результатам различных иссле-

дований может составляет от 36 до 75 % [11–

13]. Наиболее надежной считается фиксация 

ЭК специальными фиксирующими устройст-

вами [9]. Данный способ приводит к удорожа-

нию методики анестезиологического обеспе-

чения оперативных вмешательств, так как на 

вторые-третьи сутки послеоперационного 

обезболивания возникает необходимость сме-

ны такого устройства из-за наличия под уст-

ройством крови или другого отделяемого из 

раны эпидурального доступа, а также появля-

ется риск дислокации ЭК при этой манипуля-

ции. Способы фиксации ЭК в подкожном ка-

нале более надежны, чем способы фиксации 

пластырной наклейкой. Миграция ЭК при тун-

нелировании отмечена в 10 % случаях [14; 15].  

Более надежная фиксация, увеличение 

внутренней части ЭК, почти в два раза (вход-

ные ворота для инфекции будут дальше от 

ЭП), расположение выхода ЭК на кожу всегда 

на ровной поверхности в месте латеральнее 

медиальной линии, где имеется максимальная 

концентрация сальных желез, делает тунне-

лирование ЭК очень привлекательным спосо-

бом фиксации ЭК.  

Существующие способы фиксации ЭК в 

подкожном канале ввиду того, что для тунне-

лирования используются устройства (иглы 

Туохи G 18 и G 16) с наружным диаметром от 

1,3 до 1,7 мм, а также устройства с диаметром 

2,7 мм (трехкомпонентное устройство А.В. Ни-

колаева), которые являются агрессивными и 

травматичными, могут привести к развитию 

воспаления окружающих ЭК тканей и инфек-

ционным осложнениям [16]. Учитывая это 

обстоятельство, требуется разрабатывать но-

вые способы туннелирования ЭК, которые 

отличались бы большей надежностью фикса-

ции, меньшей травматичностью относительно 

других способов, а также туннелирование 

должно проходить в рамках анестезиологиче-

ского пособия, не превышая его стоимость. 

Что мы вкладываем в понятие малотрав-

матичность устройства? Это значит, что на-

ружный диаметр туннелера должен быть ра-

вен или быть меньше наружного диаметра 

ЭК, который для катетера G 20 равен 0,85 мм, 

а для катетера G 19 равен 1,05 мм.  

Цель: ознакомить с новым способом фик-

сации ЭК в подкожном канале, проводимого в 

рамках КДСЭА, и показать его преимущества 

перед другими способами фиксации ЭК. 

Описание методики КДСЭА с прове-

дением и фиксацией ЭК в подкожном ка-

нале с использованием модифицирован-

ной спинномозговой иглы (МСИ). Учиты-

вая требования надежности и безопасности, 

нами был разработан способ проведения и 

фиксации ЭК в подкожном канале. На дан-

ный способ был получен патент на изобрете-

ние RU № 2 727 234 С 1 класс МПК А 61 

19/00 от 21.07.2020 «Способ проведения эпи-

дурального катетера в подкожном канале при 

проведении двухсегментарной спинально-

эпидуральной анестезии». 

Данный способ фиксации ЭК в подкож-

ном канале выполняется в рамках КДСЭА. 

Методика КДСЭА предусматривает исполь-

зование двух раздельных игл: эпидуральной 

(ЭИ) и спинномозговой игл (СИ) и выполне-

ние этими иглами последовательных пунк-

ций эпидурального и субарахноидального 

пространства. После введения в субарахнои-

дальное пространство раствора местного 

анестетика использованную СИ в модифици-

рованном варианте можно применить в каче-

стве устройства для туннелирования ЭК.  

Первым этапом в положении сидя на 

операционном столе с согнутой спиной после 

обработки кожи поясничной области трех-

кратно антисептическим раствором под ме-

стной анестезией выполняется пункция и ка-

тетеризация ЭП в межпозвонковом проме-

жутке L3–L4. ЭК проводится в ЭП на рас-
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стояние 45 мм в краниальном направлении. 

После чего ниже стояния ЭИ делается разрез 

кожи размером 3–4 мм, и рана расширяется с 

помощью хирургического зажима для созда-

ния доступа в подкожный туннель (рис. 1). 

Вторым этапом выполняется пункция суб-

арахноидального пространства в межпозвон-

ковом промежутке L2–L3 СИ G 26 (рис. 2). 

После чего в субарахноидальное про-

странство вводится гипербарический раствор 

Бупивакаина 5 мг/мл – 3,0 мл – 15 мг (рис. 3). 

После выполнения спинального компо-

нента КДСЭА СИ извлекается и проводится 

ее модификация – отлом павильона иглы и 

фиксация ЭК на модифицированной спинно-

мозговой  игле  (МСИ)  –  игла  проводится  в 

   
 

 

  

  
   

Рис. 1. Создание доступа в подкожный туннель 

Fig. 1. Creating access to the subcutaneous tunnel 

 Рис. 2. Проведена пункция субарахноидального  

пространства в L2–L3 

Fig. 2. Performed puncture of subarachnoid space in L2–L3 

   

 

 

 
   

Рис. 3. В субарахноидальное пространство  

вводится раствор местного анестетика 

Fig. 3. Injected solution of a local anesthetic  

into the subarachnoid space 

 Рис. 4. Фиксация эпидурального катетера  

на модифицированной спинномозговой игле 

Fig. 4. Fixation of the epidural catheter  

on a modified spinal needle 
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просвет ЭК на расстояние 5–7 мм. Наружный 

диаметр СИ G 26 равен 0,45 мм, а внутрен-

ний диаметр ЭК G 20 равен 0,45 мм. Фикса-

ция катетера на игле получается очень проч-

ная, так как внутренний диаметр ЭК G 20 

равен наружному диаметру СИ G 26 (рис. 4). 
Третьим этапом выполняется проведение 

ЭК, фиксированного на МСИ в подкожном 
канале. ЭК проводится в латеральном на-
правлении от эпидурального доступа. Длина 
подкожного канала зависит от размеров СИ: 
88 или 120 мм. Чем протяженнее подкожный 
канал, тем дальше от ЭП будут располагать-
ся входные ворота для инфекции (рис. 5). 

Для облегчения извлечения ЭК из под-
кожного канала, место выхода МСИ из кожи 
расширяем проводниковой иглой (рис. 6). 

МСИ извлекается из подкожного канала 

вместе с ЭК. После извлечения катетер про-

тягивается в подкожном канале так, чтобы не 

было перегибов ЭК в месте эпидурального 

доступа (рис. 7). 

На место эпидурального и субарахнои-

дального доступа и на место выхода ЭК на 

кожу накладываются пластырные асептиче-

ские наклейки (рис. 8). 

Время, затраченное на модификацию 

СИ, фиксацию ЭК на МСИ и на туннелиро-

вание ЭК, составляет 5–7 минут. Нейроакси-

альная блокада достаточная для проведения 

оперативного вмешательства после введения 

гипербарического Бупивакаина в субарах-

ноидальное пространство наступает через 

12–15 минут. Сенсорный и моторный блок 

при операциях на бедре должен быть на 

уровне Th10. Для этого пациенту придается 

положение анти-Тренделенбурга или Трен-

деленбурга. Это делает проведение КДСЭА с 

фиксацией ЭК в подкожном канале с помо-

щью МСИ безопасным, без риска развития 

клинически значимых гемодинамических 

расстройств. 

 

 

 

 
   

Рис. 5. Проведение эпидурального катетера,  

фиксированного на модифицированной  

спинномозговой игле в подкожном канале 

Fig. 5. Conducting an epidural catheter,  

fixed on a modified spinal needle  

in the subcutaneous canal 

 Рис. 6. Расширение выходного отверстия  

модифицированной спинномозговой иглы  

проводниковой иглой 

Fig. 6. Expansion of the exit opening  

modified spinal needle with a guide needle 
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Рис. 7. Эпидуральный катетер проведен  

в подкожном канале 

Fig. 7. Epidural catheter is carried out  

in the subcutaneous canal 

 Рис. 8. Вид поясничной области пациента  

после проведения и фиксации эпидурального  

катетера в подкожном канале 

Fig. 8. View of the lumbar region of the patient  

after epidural catheter is carried out and fixed  

in the subcutaneous canal 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Способ проведения ЭК в подкожном ка-

нале с помощью МСИ в рамках КДСЭА по-

зволяет надежно фиксировать ЭК, что дает 

возможность проводить длительную после-

операционную эпидуральную аналгезию. 

При данном способе не повышается стои-

мость анестезиологического обеспечения 

оперативных вмешательств, так как в качест-

ве туннелера применяется в модифицирован-

ном варианте СИ, уже использованная для 

спинальной анестезии. СИ размером G 26 

имеет очень малый наружный диаметр  

(0,45 мм). Игла острая и длинная (88–120 мм). 

Такие характеристики СИ позволяют безо-

пасно и с наименьшим травмирующим воз-

действием на окружающие ткани провести 

туннелирование ЭК. Менее агрессивный 

способ туннелирования при длительном 

стоянии ЭК позволяет избежать развития 

выраженных воспалительных изменений ок-

ружающих ЭК тканей. Также СИ легко мо-

дифицировать, значительно легче, чем иглу 

Туохи. Время, затраченное на туннелирова-

ние ЭК, не влияет на качество и уровень 

обезболивания, так как оно меньше, чем вре-

мя, за которое происходит фиксация местно-

го анестетика на нервной ткани, которое со-

ставляет от 20 до 30 минут. Использование 

гипербарического раствора местного анесте-

тика, придание пациенту на операционном 

столе по необходимости положения анти-

Тренделенбурга или Тренделенбурга позво-

ляют избежать развития выраженной бради-

кардии и гипотонии и достичь необходимого 

уровня сенсорного и моторного блока. Это 

делает проведение КДСЭА с фиксацией ЭК в 

подкожном канале с помощью МСИ безо-

пасным, без риска развития клинически зна-

чимых гемодинамических расстройств. Дан-

ный способ фиксации ЭК в рамках КДСЭА 

апробирован и широко применяется в ане-

стезиологической практике при оперативном 

лечении переломов костей нижней конечно-

сти в травматологическом отделении ТОГ-

БУЗ «Городская клиническая больница  

г. Котовска» с 2018 г. Опыт применения дан-
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ного способа фиксации ЭК показал хорошие 

результаты. Случаев с клинически значимой 

дислокацией ЭК было в 2,7 раза меньше, а 

случаев с выпадением ЭК из ЭП было в 3 

раза меньше, чем при фиксации ЭК пластыр-

ной наклейкой. Данный способ фиксации ЭК 

в подкожном канале не может полностью 

решить проблему дислокации ЭК. Требуется 

совершенствовать и разрабатывать новые 

способы фиксации ЭК.  
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