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Цель исследования — оценка эффективности нового нейроанестезиологического протокола при лечении дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела позвоночника у пациентов с факторами высокого риска.

Материалы и методы. Проспективно изучены две группы пациентов с высокими рисками анестезии и хирургии, определен-
ными с помощью авторской системы поддержки принятия решений (СППР). В опытной группе (ОГ, n=25) использовали новый 
нейроанестезиологический протокол, в контрольной группе (КГ, n=25) применяли внутривенную анестезию на основе пропофола 
и фентанила. Во всех случаях проводили минимально инвазивный трансфораминальный поясничный спондилодез. Для сравне-
ния оценивали изменение среднего артериального давления и частоты сердечных сокращений интраоперационно, выраженность 
локального болевого синдрома, количество использованных опиатов, наличие когнитивных расстройств, а также осложнения ане-
стезии и хирургии.

Результаты. По половозрастным параметрам и антропометрическим данным, коморбидному фону, факту курения, предопера-
ционным характеристикам поясничного отдела позвоночника, а также уровню когнитивных функций группы были репрезентативны 
(p>0,05). У пациентов ОГ не зарегистрировано статистически значимых изменений среднего артериального давления (p=0,17) по 
сравнению с КГ (p=0,0008). Уменьшение частоты сердечных сокращений у пациентов КГ во время операции не отмечено (p=0,49) 
по сравнению с ОГ (р=0,03). В послеоперационном периоде выявлены лучшие показатели когнитивных функций в ОГ по тесту FAB 
(p=0,02) и по MoCA (p=0,03). В ОГ отмечено также значительно меньшее периоперационное количество опиатов (p=0,005) при низ-
ком уровне локального болевого синдрома (p=0,01). Межгрупповой анализ показал меньшее число осложнений анестезии в ОГ по 
сравнению с КГ (p=0,01) при сопоставимом количестве послеоперационных хирургических осложнений (p=0,42).

Заключение. Новый нейроанестезиологический протокол оказания специализированной помощи пациентам с факторами вы-
сокого риска анестезии и хирургии, оцененными с использованием авторской СППР, обеспечил эффективную ликвидацию локально-
го послеоперационного болевого синдрома, снижение периоперационного применения опиоидов и стабилизацию интраоперацион-
ных показателей сердечно-сосудистой деятельности. Кроме того, при использовании разработанного подхода не зарегистрировано 
послеоперационных когнитивных расстройств, побочных эффектов анестезии, а также неблагоприятных фармакологических по-
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следствий комплексного использования нестероидных противовоспалительных препаратов, пролонгированных местных анестети-
ков, альфа-2-агониста и ненаркотических анальгетиков.

Ключевые слова: поясничный отдел позвоночника; дегенеративное заболевание; декомпрессионно-стабилизирующие вме-
шательства; минимально инвазивная хирургия позвоночника; ускоренное послеоперационное восстановление; системы поддержки 
принятия решения.
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The aim of the study is to assess the effectiveness of a new neuroanesthetic protocol for treating degenerative lumbar spine diseases 
in high-risk patients. 

Materials and Methods. Two groups of patients with a high risk of anesthesia and surgery determined by the authors’ clinical decision 
support system (CDSS) have been prospectively studied. A new neuroanesthetic protocol was used in the experimental group (EG, n=25), 
while the control group (CG, n=25) underwent intravenous anesthesia based on propofol and fentanyl. Minimally invasive transforaminal 
lumbar interbody fusion was performed in all cases. Changes of the intraoperative mean arterial pressure and heart rate, intensity of the 
local pain syndrome, amount of the opiates used, presence of cognitive disorders, adverse effects of anesthesia, and surgical complications 
have been compared.

Results. The groups were representative (p>0.05) in terms of the age-gender parameters, anthropological data, comorbid background, 
involvement in smoking, preoperative characteristics of the lumbar spine, as well as the level of cognitive functions. No statistically 
significant changes of the mean arterial pressure (p=0.17) were registered in EG patients relative to the CG (p=0.0008). Intraoperative 
reduction of the heart rate in patients of the CG was not noted (p=0.49) in comparison with the EG (р=0.03). In the postoperative period, 
the best indicators of cognitive functions on the FAB test (p=0.02) and MoCA test (p=0.03) were revealed in EG. A significantly less 
amount of perioperative opiates (p=0.005) at a low level of the local pain syndrome was also noted (p=0.01). The intergroup analysis 
has shown fewer adverse effects of anesthesia in EG compared to CG (p=0.01) with a comparable number of postoperative surgical 
complications (p=0.42).

Conclusion. A new neuroanesthetic protocol of rendering a specialized care to patients with a high risk of anesthesia and surgery, 
assessed by the authors-developed CDSS, has resulted in effective elimination of the local postoperative pain syndrome, reduction of 
perioperative application of opioids, and stabilization of intraoperative indicators of cardiovascular activity. In addition, no postoperative 
cognitive disorders, anesthetic side-effects, adverse pharmacological consequences of the complex usage of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, prolonged local anesthetics, alpha-2-agonist, and non-narcotic analgesics have been registered. 

Key words: lumbar spine; degenerative disease; decompressive-stabilizing interventions; minimally invasive spine surgery; enhanced 
postoperative recovery; clinical decision support system.
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Введение

На сегодняшний день установлено, что повыше-
ние средней продолжительности жизни населения 
сопряжено с увеличением количества хирургических 
вмешательств при заболеваниях позвоночника [1]. 
В оперативной вертебрологии применяют различные 
пункционные, декомпрессивные и декомпрессивно-
стабилизирующие методы [2]. Наиболее распростра-
ненным способом лечения пациентов со значимыми 
дегенеративными изменениями опорных элементов 
и c нарушением пространственных взаимоотношений 
позвоночных сегментов является ригидная фиксация 
позвоночника через передний, боковой или задний 
доступ [3]. Такие операции, направленные на деком-
прессию невральных структур, устранение патологи-
ческой подвижности и восстановление сагиттального 
профиля позвоночника, сопровождаются локальным 
послеоперационным болевым синдромом различной 
степени интенсивности [4].

Для эффективного обезболивания после хирургиче-
ского вмешательства, связанного с прямым поврежде-
нием мягких тканей, общепринятым считается исполь-
зование наркотических анальгетиков [5]. Установлено, 
что неэффективное устранение боли после операции 
ассоциируется с более длительным периодом лече-
ния и восстановления [6]. В то же время продолжи-
тельное применение опиатов может привести к нар-
котической зависимости, дисфункции кишечника и 
нарушению мочеиспускания [7].

Результаты спинальных вмешательств зависят от 
ряда факторов: характера операции и способа ане-
стезиологического пособия [8, 9], конституциональных 
особенностей, физического статуса пациента и ко-
морбидного фона [10, 11]. В связи с этим в настоящее 
время особое внимание уделяется улучшению после-
операционных исходов у пациентов, имеющих высо-
кие нейроанестезиологические риски: пожилой воз-
раст, ожирение, коморбидный фон или их комбинации 
[12, 13]. В такой когорте пациентов акцент делается на 
мультидисциплинарной тактике [14], которая включает 
индивидуальный выбор способов анестезиологиче-
ского пособия и нейрохирургического вмешательства, 
а также профилактику возможных осложнений с пре-
вентивной коррекцией имеющихся общесоматических 
рисков [15].

Объективизация и обоснование выбора индивиду-
ального нейроанестезиологического подхода основы-
ваются на клиническом опыте врача и системах под-
держки принятия решений (СППР) [16].

Отсутствие данных о применении комплексной опе-
рационно-анестезиологической тактики при лечении 
пациентов, имеющих высокие риски развития после-
операционных осложнений, а также нейроанестезио-
логические риски, обусловило актуальность проведе-
ния данной работы.

Цель исследования — оценка эффективности 
нового нейроанестезиологического протокола при 

лечении дегенеративных заболеваний поясничного 
отдела позвоночника у пациентов с факторами высо-
кого риска.

Материалы и методы
Изучены результаты лечения пациентов, опериро-

ванных на поясничном отделе позвоночника с исполь-
зованием минимально инвазивных декомпрессивно-
стабилизирующих технологий на базе Клинической 
больницы «РЖД–Медицина» в Центре нейрохирур-
гии (Иркутск) в период с февраля по август 2022 г. 
Согласно авторской СППР [17], все пациенты имели 
высокий риск анестезии и хирургии (более 8 баллов). 
Проспективное, пилотное обсервационное исследо-
вание проведено в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией (2013) и одобрено этическим комитетом 
Иркутского государственного медицинского универси-
тета (протокол №1 от 24.02.2021 г.).

Критерии исключения: повторные операции на по-
ясничном отделе позвоночника; конкурирующие забо-
левания на поясничном уровне (инфекционно-воспа-
лительная патология, травматические повреждения, 
опухолевые поражения); наличие остеопороза; ле-
карственные аллергические реакции в анамнезе; на-
личие деменции до операции — менее 16 баллов по 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), менее 12 бал-
лов по Frontal Assessment Battery (FAB); несогласие на 
участие в исследовании.

С учетом методики анестезии пациенты были раз-
делены на две группы (n=25 в каждой): контрольную 
(КГ) и опытную (ОГ). Всем пациентам выполняли 
внутривенную анестезию с применением рокурония 
бромида, пропофола и фентанила в общепринятых 
дозировках и проводили искусственную вентиляцию 
легких. В ОГ дополнительно использовали новый ней-
роанестезиологический протокол [18], включающий 
дооперационное внутримышечное введение кетопро-
фена (100 мг), инфильтрацию мягких тканей 0,75% 
ропивакаином (10 мл) перед разрезом, интраопера-
ционное внутривенное введение дексмедетомидина 
(0,2–0,4 мкг/кг/ч), послеоперационное — парацетамо-
ла (1000 мг внутримышечно). Во время операции оце-
нивали глубину наркоза и нервно-мышечную проводи-
мость по общепринятой методике.

Во всех случаях использовали минимально ин-
вазивные хирургические технологии (трансфорами-
нальный межтеловой спондилодез через параме-
дианные интермускулярные доступы) и чрескожную 
транспедикулярную стабилизацию. Протоколы ане-
стезии чередовались до набора в каждой группе 
25 пациентов.

Для сравнения групп анализировали следующие 
показатели:

интраоперационные характеристики и особенности 
послеоперационного периода (длительность анесте-
зии; количество использованных опиатов; параметры 
интраоперационной гемодинамики: частоту сердечных 
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сокращений; среднее артериальное давление; по-
требность в послеоперационном обезболивании, 
выраженную в OME (oral morphine equivalents); дли-
тельность пребывания в послеоперационной палате; 
продолжительность стационарного лечения);

интенсивность послеоперационного болевого син-
дрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в тече-
ние периода госпитализации;

когнитивные функции до хирургического вмешатель-
ства и на 5-е сутки после него по тестам MoCA и FAB;

количество осложнений, связанных с анестезией 
(по клиническим данным);

число хирургических осложнений.
Статистический анализ осуществляли с при-

менением программного обеспечения Statistica 
для Windows 13.5 (StatSoft Inc., США). В связи с 
отсутствием нормального распределения по те-
стам Шапиро–Уилка, Колмогорова–Смирнова и 
Лиллиефорса использованы методы непараме-
трической статистики. Результаты представлены 
медианой, значениями 1-го и 3-го квартилей — Me 
[Q1; Q3]. Для сравнительного анализа полученных 

значений использовали тест Манна–Уитни, критерий 
Вилкоксона и критерий χ2. При p<0,05 различия счи-
тали статистически значимыми.

Результаты
Характеристика исследуемых групп представлена в 

табл. 1. Сравнительный межгрупповой анализ не выя-
вил статистически значимых различий по полу, возра-
сту, конституциональным особенностям, степени фи-
зического статуса по шкале ASA (American Society of 
Anesthesiologists), наличию сопутствующих заболева-
ний, факту курения, характеру патологии и количеству 
оперированных сегментов, а также предоперационно-
му уровню когнитивных функций.

Межгрупповое сравнение выявило сопоставимые 
параметры продолжительности анестезии и дли-
тельности госпитализации (p=0,27 и р=0,06 соответ-
ственно) (табл. 2). Продолжительность пребывания 
в палате послеоперационного наблюдения (p=0,02), 
интраоперационное количество опиоидных препа-
ратов (p=0,005), а также потребность в послеопера-

Т а б л и ц а  1
Общая характеристика пациентов исследуемых групп

Признак Опытная группа 
(n=25)

Контрольная группа  
(n=25) p

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 64 [60; 72] 65 [59; 74] 0,72
Мужчины/женщины, n (%) 17 (68)/8 (32) 20 (80)/5 (20) 0,36
ИМТ, Me [Q1; Q3] 27,5 [24,9; 29,1] 26,9 [24,4; 28,8] 0,54
Риск по ASA, степень, n (%):

II
III
IV

4 (16)
15 (60)
6 (24)

4 (16)
16 (64)
5 (20)

0,47

Сопутствующие заболевания, n (%):
сахарный диабет
гипертоническая болезнь
патология легких
патология почек
заболевание органов пищеварения

7 (28)
8 (32)
5 (20)
2 (8)

3 (12)

5 (20)
9 (36)
2 (8)

5 (20)
4 (16)

0,15

Курение, n (%) 6 (24) 4 (16) 0,23
Патология, n (%):

грыжа межпозвоночного диска 
с сегментарной нестабильностью
спинальный стеноз
спондилолистез
локальная кифотическая деформация

9 (36)
4 (16)

10 (40)
2 (8)

6 (24)
2 (8)

13 (52)
4 (16)

0,81

Количество оперированных сегментов, n (%):
1
2
3

4 (16)
13 (52)
8 (32)

6 (24)
12 (48)
7 (28)

0,08

Когнитивные функции до операции, баллы,  
Me [Q1; Q3]:

MoCA
FAB

27,5 [27,0; 29,0]
17,5 [16,0; 18,0]

28,0 [27,0; 30,0]
17,0 [16,0; 18,0]

0,12
0,94

А.А. Калинин, В.Ю. Голобородько, Ю.Я. Пестряков, Р.А. Кундубаев, ..., В.А. Бывальцев
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Т а б л и ц а  2
Интраоперационные характеристики и специфичность  
послеоперационного периода в исследуемых группах, Me [Q1; Q3]

Критерий Опытная группа 
(n=25)

Контрольная группа 
(n=25) р

Длительность анестезии, мин 165 [130; 185] 160 [125; 190] 0,27
Количество использованных опиатов  
(0,005% фентанил), мл/пациент 12,0 [10,5; 15,5] 16,5 [12,0; 20,5] 0,005

OME в палате интенсивной терапии, в час 1,8 [1,1; 2,9] 3,1 [2,8; 5,2] 0,01
OME в стационаре, в день 1,1 [0,4; 1,4] 1,9 [1,1; 2,8] 0,03
Продолжительность пребывания в палате 
послеоперационного наблюдения, ч 2 [1; 2] 5 [3; 7] 0,02

Длительность госпитализации, койко-день 7 [6; 9] 8 [6; 9] 0,06

Рис. 1. Динамика интраоперационных показателей среднего артериального давления 
(САД)
Point (p) — показатель времени: перед индукцией наркоза (P1), во время разреза кожи 
(P2), в дальнейшем через 25-минутные интервалы (в среднем до 200 мин — P3–P10), при 
ушивании операционной раны (P11), после экстубации (P12) и через 15 мин после экстуба-
ции (P13)

СА
Д,

 м
м 

рт
.с

т.

Опытная группа Контрольная группа

ционном обезболивании (p<0,05) были статистиче-
ски значимо ниже в ОГ по сравнению с КГ.

После операции выявлены лучшие показатели по 
MoCA и FAB в ОГ по сравнению с КГ (p=0,03 и р=0,02 
соответственно). Снижение памяти и концентрации 
внимания, а также повышенная утомляемость зареги-
стрированы в КГ у 5 (20%) пациентов, в ОГ этого не 
наблюдалось. Установлено, что менее 16 баллов по 
FAB имели 4 пациента (16%) из КГ и 1 пациент (4%) 
из ОГ (p=0,007); менее 26 баллов по MoCA получили 
3 пациента (12%) из КГ, в ОГ — не зарегистрировано. 

При межгрупповом анализе выявлены легкая и сред-
няя когнитивная дисфункция у 6 пациентов (24%) КГ и 
у 1 пациента (4%) ОГ (p=0,002).

Анализ параметров интраоперационной гемо-
динамики показал значимое снижение среднего 
артериального давления в КГ по сравнению как с 
ОГ (p=0,008), так и с предоперационным уровнем 
(p=0,0003). В ОГ не зарегистрировано гемодинами-
чески значимой интраоперационной артериальной 
гипотензии (p=0,17) (рис. 1).

Изучение частоты сердечных сокращений во время 

Новый нейроанестезиологический протокол в спинальной нейрохирургии
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ВА
Ш

, м
м

Опытная группа Контрольная группа

1-е сутки
2-е сутки
3-и сутки
4-е сутки
5-е сутки
6-е сутки
7-е сутки
8-е сутки
9-е сутки
10-е сутки

Рис. 2. Динамика интраоперационных показателей частоты сердечных сокращений (ЧСС)
Point (p) — показатель времени: перед индукцией наркоза (P1), во время разреза кожи (P2), в дальнейшем через 25-ми-
нутные интервалы (в среднем до 200 мин — P3–P10), при ушивании операционной раны (P11), после экстубации (P12) и 
через 15 мин после экстубации (P13)

ЧС
С

, у
д.

/м
ин

Опытная группа Контрольная группа

Рис. 3. Динамика выраженности после операционной боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ)

операции показало незначимую брадикардию в ОГ 
(в среднем не более 20%) по сравнению с исходным 
уровнем (p=0,03), при этом в КГ снижения частоты 
сердечных сокращений в течение операции не отме-
чено (p=0,49) (рис. 2).

Уровень послеоперационной боли был ниже в ОГ 
по сравнению с КГ в течение госпитализации (p<0,05) 
(рис. 3).

При межгрупповом сравнении зарегистрировано 
меньшее число побочных эффектов анестезии в ОГ 

А.А. Калинин, В.Ю. Голобородько, Ю.Я. Пестряков, Р.А. Кундубаев, ..., В.А. Бывальцев
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по сравнению с КГ (p=0,01) при сопоставимом количе-
стве послеоперационных хирургических осложнений 
(p=0,42) (табл. 3).

Для суммарных осложнений анестезии и хирургии 
был рассчитан относительный риск, который составил 
0,38 (95% доверительный интервал (ДИ): 0,16–0,92) и 
0,75 (95% ДИ: 0,19–3,01) соответственно. Таким обра-
зом, указанные события в ОГ развивались реже, чем 
в контроле.

Обсуждение
На сегодняшний день отмечается повышенное вни-

мание к пациентам с высоким нейроанестезиологиче-
ским риском при выполнении спинальных хирургиче-
ских вмешательств [19]. Это связано прежде всего с 
большой вероятностью развития побочных эффектов 
анестезиологического пособия, послеоперационных 
осложнений и летальности, а также с увеличением 
сроков стационарного лечения и экономических за-
трат [20]. Основными факторами, повышающими 
операционно-анестезиологический риск, являются 
избыточная масса тела, пожилой возраст, наличие 
сопутствующих заболеваний или их сочетание [21, 
22]. Для обеспечения возможности проведения ней-
рохирургического вмешательства у данной категории 
пациентов, сокращения вероятности развития ослож-
нений и улучшения послеоперационных результатов 
применяют подходы, базирующиеся на технологиях 
fast-track («быстрый путь») и enhanced recovery after 
surgery (ERAS, «ускоренное восстановление после хи-
рургических операций») [12, 23]. В большинстве слу-
чаев такие современные подходы являются неспеци-
фическими и во многом не учитывают необходимость 
персонифицированной тактики.

Ранее нами [24] выявлены причины неудовлетво-
рительных результатов декомпрессивно-стабилизиру-
ющих вмешательств на поясничном уровне: женский 
пол, возраст 65 лет и более, индекс массы тела 25 и 
более, ASA III степени и более, факт курения, кровопо-
теря более 500 мл, сопутствующая патология, общая 
анестезия более 180 мин, хирургическая методика. На 
основании результатов построения модели логисти-
ческой регрессии смешанных эффектов определены 
числовые значения (баллы) для каждого параметра и 
пороговые значения риска развития неудовлетвори-
тельного послеоперационного исхода: низкий риск — 
до 5 баллов, средний риск — от 6 до 8 баллов, высо-
кий риск — более 8 баллов. С учетом предложенной 
градации разработана программа для ЭВМ [17], кото-
рая позволяет в кратчайшие сроки оценить риск раз-
вития неудовлетворительных клинических исходов 
при операциях на поясничном отделе позвоночника и 
определить возможную тактику: при низком риске па-
циентам рекомендовано выполнение традиционного 
анестезиологического пособия и хирургии; при сред-
нем риске целесообразно использование отдельных 
элементов нового нейроанестезиологического прото-
кола [18] на усмотрение анестезиолога и оперирующе-
го хирурга; при высоком риске пациентам строго пока-
зано соблюдение нового нейроанестезиологического 
протокола [18]. Проспективному анализу результатов 
применения данного протокола у пациентов с факто-
рами высокого риска анестезии и хирургии, оценке его 
безопасности и эффективности в сравнении с тради-
ционным анестезиологическим пособием посвящено 
данное исследование.

В настоящее время в специализированной лите-
ратуре сообщается о наличии комплексных подхо-
дов к оказанию анестезиологической помощи при 

Новый нейроанестезиологический протокол в спинальной нейрохирургии

Т а б л и ц а  3
Побочные эффекты анестезии и операции, послеоперационные осложнения  
в исследуемых группах

Критерий Опытная группа  
(n=25)

Контрольная группа  
(n=25) p

Осложнения анестезии
Послеоперационная тошнота и рвота 2 4
Брадикардия 2 1
Головокружение 1 2
Неэффективное дыхание со снижением сатурации — 2
Ларингоспазм — 1
Недостаточная двигательная активность и выполнение команд — 3
Итого, n (%) 5 (20) 13 (52) 0,01

Осложнения операции
Послеоперационная гематома 1 1
Инфекция области хирургического вмешательства 1 2
Венозные тромбоэмболические осложнения 1 1
Итого, n (%) 3 (12) 4 (16) 0,42



58   СТМ ∫ 2024 ∫ том 16 ∫ №3 

клинические приложения 

спинальных нейрохирургических вмешательствах. 
Основными целями их использования являются: 1) 
уменьшение травматичности оперативного вмеша-
тельства и частоты операционно-анестезиологических 
осложнений; 2) снижение количества использованных 
наркотических (опиоидных) препаратов, сокраще-
ние длительности наркоза и операции; 3) повышение 
безопасности течения анестезии и выполнения хи-
рургии; 4) ранняя активизация и быстрое начало ре-
абилитационных мероприятий; 5) сокращение общих 
финансовых затрат на послеоперационное лечение 
и реабилитацию; 6) восстановление трудоспособ-
ности в кратчайшие сроки [25–27]. Несмотря на по-
тенциальные преимущества опубликованных ней-
роанестезиологических протоколов при спинальных 
вмешательствах, все они применяются без учета пре-
доперационной стратификации операционно-анесте-
зиологического риска.

Согласно данным различных исследовательских 
групп [28–30], высокой клинической эффективно-
стью обладают комбинации мультимодальной анал-
гезии на разных этапах нейроанестезиологической 
помощи, включающие противоэпилептические 
средства (габапентин), ненаркотические анальге-
тики (парацетамол, Ацетаминофен), нестероидные 
противовоспалительные препараты (кеторолак, ке-
топрофен), местные анестетики (лидокаин, бупива-
каин, ропивакаин), глюкокортикоиды (дексаметазон, 
преднизолон), альфа-2 адреномиметики (клонидин, 
дексмедетомидин).

Для улучшения течения периоперационного перио-
да у пациентов с дегенеративными заболеваниями по-
звоночника предлагается использование следующих 
методик анестезиологического пособия: ингаляцион-
ной анестезии [31], комбинированной анестезии мета-
доном и кетамином [32], сочетания кетамина и пропо-
фола [33], спинальной анестезии бупивакаином [34]. 
Высокий опиоидсберегающий эффект и низкое число 
осложнений анестезии регистрируются при комбина-
ции минимально инвазивных хирургических методик с 
мультимодальной аналгезией [35], внутривенной седа-
цией [36] или локальной анестезией [37]. Согласно си-
стематическому анализу 31 рандомизированного кли-
нического исследования, достоверная эффективность 
периоперационного обезболивания достигается при 
использовании НПВС, ингибиторов ЦОГ-2, кетамина 
и эпидуральной аналгезии [38], в то время как при-
менение габапентина и метадона связано с высоким 
риском развития нежелательных лекарственных по-
следствий, а эффективность использования местных 
анестетиков, дексмедетомидина, глюкокортикоидов не 
подтверждена [38].

Существующие противоречия в результатах ис-
пользования различных вариантов нейроанестезиоло-
гической тактики и отсутствие единых алгоритмов их 
применения обусловливают высокую актуальность и 
необходимость объективно обоснованного персони-
фицированного лечения [27]. Решение поставленных 

задач в медицинской практике реализуется путем оп-
тимизации результатов лечения пациентов за счет 
обработки большого массива ретроспективно-про-
спективных данных [39]. На современном этапе раз-
вития выбор тактики оказания медицинской помощи 
с учетом доминирующей патологии и факторов риска, 
имеющихся у пациента, а также прогнозирование ве-
роятности развития неблагоприятного клинического 
исхода возможны с помощью разработки СППР [40].

Имеющиеся СППР при лечении пациентов высо-
кого риска анестезии и хирургии являются немного-
численными и в большинстве случаев обеспечивают 
исключительно интраоперационный скрининг виталь-
ных функций. Кроме того, они не позволяют в полной 
мере осуществить коррекцию возможных факторов 
неблагоприятного клинического исхода и выработать 
комплексную персонифицированную тактику [41–45].

В настоящем исследовании осуществлено прос-
пек тивное изучение эффективности и безопасности 
нового нейроанестезиологического протокола [18] по 
сравнению с традиционным анестезиологическим по-
собием у пациентов высокого риска анестезии и хирур-
гии, оцененного с помощью разработанной СППР [17], 
которые были прооперированы минимально инвазив-
ным дорсальным декомпрессивно-стабилизирующим 
способом. Это обеспечило: 1) снижение периопераци-
онной потребности в опиоидах; 2) стабилизацию ин-
траоперационных показателей сердечно-сосудистой 
деятельности; 3) уменьшение частоты послеопераци-
онной когнитивной дисфункции; 4) сокращение уровня 
локального болевого синдрома; 5) уменьшение количе-
ства периоперационных осложнений анестезии.

Ограничениями проведенного исследования 
яв ля ются открытая схема и нерандомизированный 
дизайн; моноцентровой характер исследования; от-
носительно небольшая выборка; отсутствие изучения 
влияния длительности симптомов и предоперацион-
ного использования опиатов на послеоперационный 
болевой синдром; применение для конт роля конфа-
ундинга только однофакторного подхода к межгруп-
повому сравнению с использованием критерия 
Манна–Уитни и без мультифакториального анализа; 
невключение в анализ когорты пациентов, имеющих 
менее 8 баллов по разработанной СППР. Было изуче-
но несколько различных компонентов мультимодаль-
ной аналгезии, что не позволило оценить влияние от-
дельных препаратов на конечные результаты (однако 
это было заложено в дизайне исследования, посколь-
ку нашей целью было определить наилучший возмож-
ный сценарий, чтобы минимизировать побочные эф-
фекты в течение всего периоперационного периода). 
Мы не сравнивали разные комбинации различных со-
ставляющих мультимодальной аналгезии.

Заключение
Разработанный нейроанестезиологический про-

токол оказания специализированной медицинской 
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помощи пациентам с факторами высокого риска по 
авторской СППР, оперированным с использованием 
минимально инвазивных декомпрессивно-стабилизи-
рующих методик, обеспечил эффективное послеопе-
рационное обезболивание и снижение частоты разви-
тия лекарственных осложнений.

Применение кетопрофена до операции, ропивака-
ина перед разрезом, дексмедетомидина интраопера-
ционно, парацетамола при ушивании раны позволило 
достичь контролируемой глубины наркоза без гемо-
динамических нарушений, сокращения количества 
периоперационно введенных опиоидных препаратов, 
снижения частоты послеоперационных когнитивных 
расстройств и осложнений.

Проспективные рандимизированные исследования 
позволят детально изучить эффективность предло-
женного нового нейроанестезиологического протоко-
ла, в том числе у пациентов с различными варианта-
ми предоперационного риска.
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не фи нансировалось какими-либо источниками.
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