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Целью исследования явилась оценка результа-
тов использования программы ускоренного вос-
становления после выполнения двухуровневого 
поясничного спондилодеза у пациентов старшей 
возрастной группы. Ретроспективно изучены 
резуль таты хирургического лечения 29 пациентов 
стар ше 65 лет с полисегментарными дегенера-
тив  ны ми заболеваниями поясничного отдела, 
кото рым выполняли минимально-инвазивную 
двухуров не вую ригидную стабилизацию с при-
менением концепции «программа ускоренного 
восстановления» (ПУВ). Исследовали техниче-
ские особенности оперативных вмешательств, 
специфичность послеоперационного периода, 
количество неблагоприятных исходов анесте-
зиологического пособия и пери операционных 
хирургических осложнений, частоту повторных 
госпитализаций в течение 90 дней. Для оценки эф-
фективности ПУВ использовали клинические па-
раметры: уровень болевого синдрома в области 
операции по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
в течение госпитализации, качество жизни пациен-
тов по анкете SF-36 и удовлетворенность пациента 
результатом лечения по шкале Macnab. В результа-
те установлено, что внедренная ПУВ после выпол-
нения двухуровневого поясничного спондилодеза 
у пациентов старшей возрастной группы обеспечи-
вает минимальное количество неблагоприятных 
последствий анестезиологического пособия и пе-
риоперационных хирургических осложнений, зна-
чительное восстановление уровня качества жизни 
и высокую удовлетворенность пациентов прове-
денным лечением.

Ключевые слова: поясничный отдел позвоноч-
ника, дегенеративные заболевания, пожилые па-
циенты, дорсальная ригидная стабилизация, уско-
ренное восстановление после операции, fast-track 
хирургия, ERAS

В настоящее время отмечается увеличение про-

должительности жизни населения земного шара 

[8]. По данным ВОЗ, популяция людей 60 лет 

и старше насчитывала в 2000 г. 600 млн человек, 

что почти втрое превышало численность данной 

возрастной группы чем в 1950 г. (205 млн чело-

век). В 2009 г. зарегистрировано увеличение по-

пуляции пожилых людей до 737 млн человек, при 

этом ожидается, что к 2050 г. эта цифра составит 

более 2 млрд [12].

Глобальная тенденция старения населения 

яв ляется значимой медико-социальной и эко-

номиче ской проблемой в связи с отсутствием спе-

циа лизированных меж дисциплинарных ле чеб но-

диа гностических подходов к оказанию меди цин ской 

помощи у данной категории пациентов [16].

Следует отметить, что в старшей возрастной 

группе увеличивается не только частота встре-

чаемости соматической патологии, но и возрастает 

естественная трансформация мышечно-связочной 

и костной тканей [6]. Таким образом, с этими 

физиологическими инволютивными процессами 

развиваются клинически значимые заболевания 

позвоночника, которые требуют выполнения слож-

ных реконструктивных вмешательств [14].

Кроме этого, пациенты старшей возрастной 

группы имеют высокий риск возникновения пери-

операционных неблагоприятных последствий, 

вклю чающих выраженный послеоперационный  

болевой синдром, инфекцию области хирургиче-

ского вмешательства и когнитивные расстройства 

[24]. Все вышеперечисленное приводит к увеличе-
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нию длительности пребывания в палате интенсив-

ной терапии с удлинением сроков стационарного 

лечения, продолжительному периоду восстановле-

ния и значительным экономическим потерям [7].

Для минимизации стрессорного воздействия 

в ответ на хирургическое вмешательство и сокра-

щение длительности стационарного лечения на всех 

этапах периоперационного периода разработана 

и внедрена концепция «программа ускоренного 

восстановления» (ПУВ), направленная на бы-

строе улучшение качества жизни и функциональ-

ной активности, в том числе после спинальных 

нейрохирургических вмешательств [21, 24]. Не-

мно гочисленная информация о внедрении ПУВ 

в спинальной хирургии явилась побудительным 

моментом для выполнения данного исследования.

Цель исследования — оценка результатов ис-

пользования ПУВ после выполнения двухуровне-

вого поясничного спондилодеза у пациентов стар-

шей возрастной группы.

Материалы и методы

В Центре нейрохирургии «Клиническая боль-

ница „РЖД-Медицина”» (Иркутск) проведено 

ретроспективное исследование результатов двух-

уровневых декомпрессивно-стабилизирующих 

вмешательств на поясничном отделе позвоноч-

ника у 29 пациентов пожилого возраста по ВОЗ 

(старше 60 лет), выполненных в 2017–2019 гг. 

Срок наблюдения за пациентами составил 12 (10; 

15) мес.

Исследование одобрено этическим комитетом 

Иркутского ГМУ (протокол № 1 от 15.12.2017 г.) 

и проведено в соответствии с принципами надле-

жащей клинической практики и Хельсинской де-

кларации.

Критерии включения: болевой синдром в ниж-

ней части спины и корешковая клиническая симп-

томатика с обострениями 2 раз в год и чаще; не-

эффективность консервативной тактики в период 

6–8 нед; признаки дегенеративного заболевания 

поясничного отдела позвоночника по данным ней-

ровизулизации в виде двухуровневого стеноза 

межпозвоночных отверстий или позвоночного ка-

нала с компрессией невральных структур.

Критерии исключения: степень физическо-

го статуса ASA выше III класса; ревизионные 

декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-

ства; значимый остеопороз; аллергические реакции 

на используемые лекарственные препараты; отсут-

ствие согласия пациента на участие в исследовании.

Оперативные вмешательства производила одна 

хирургическая бригада с опытом работы выпол-

нения минимально-инвазивных декомпрессивно-

стабилизирующих вмешательств более 15 лет, все 

оперированные пациенты находились под интен-

сивным наблюдением одного врача-анестезиолога. 

Перед разработкой методологии проведения ПУВ 

была определена основная группа спинальных хи-

рургов, анестезиолога, невролога, врача лечебной 

физкультуры и медицинских сестер. Ведущим кри-

терием отбора являлось понимание специалистами 

основных принципов ПУВ и их готовности поддер-

живать данную программу.

Концепция ПУВ состояла из трех блоков 

(рис. 1) — амбулаторно-поликлинический, ста-

ционарный и реабилитационный.

На амбулаторном этапе осуществлялся 

осмотр анестезиолога и проведение комплек-

са лабораторно-инструментальных исследова-

ний с учетом коморбидных состояний для их кор-

рекции. Нейрохирург информировал пациента 

о ходе предстоящей операции и возможных ослож-

нениях, беседовал о роли пациента в его выздоров-

лении и ожидаемом послеоперационном болевом 

синдроме.

В стационаре на дооперационном этапе про-

изводили профилактику тромбоэмболических 

осложнений компрессионным трикотажем и анти-

биотикопрофилактику 1 г цефтриаксона за 60 мин 

до предполагаемого разреза.

Протокол анестезиологического пособия вклю-

чал введение кетопрофена 100 мг за 30 мин до пред-

полагаемого разреза, основным компонентом ане-

Рис. 1. Программа ускоренного восстановления 

у пациентов с дегенеративными заболеваниями 

поясничного отдела позвоночника
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стезии являлся пропофол в дозировке 4–10 мг/кг 

в час, для обезболивания использовали фентанил 

в дозе 0,05–0,15 мкг/кг в час. За 30 мин до окон-

чания операции прекращали введение фентанила 

и пропофола, применяли инфузию 1 000 мг параце-

тамола. Непосредственно перед ушиванием раны 

выполняли местную инфильтрационную анестезию 

параспинальной мускулатуры, подкожно-жировой 

клетчатки и кожи 30 мл 0,5 % раствора бупива-

каина с 10 мкг эпинефрина. При необходимости 

быстрой реверсии нервно-мышечного блока при-

меняли сугамадекс в дозе 200–400 мг с учетом 

индивидуальных особенностей.

Хирургические манипуляции выполняли с при-

менением концепции минимально-инвазивной спи-

нальной хирургии: использовали заднебоковой 

интермускулярный доступ с использованием ту-

булярных ранорасширителей, этапы декомпрессии 

производили под оптическим увеличением опера-

ционного микроскопа («Pentero 900», Германия) 

и электрической дрели («Anspach», США), ста-

билизацию оперированных сегментов осуществля-

ли с использованием электронно-оптического пре-

образователя («Philips», Нидерланды).

В первые часы после операции удаляли мочевой 

катетер и осуществляли вертикализацию пациен-

тов. Послеоперационное обезболивание включало 

применение только кетопрофена 100 мг 1 раз/сут 

в течение первых 3 дней после операции, с увеличе-

нием введения до 2 раз при необходимости.

Реабилитационный этап начинался с ранне-

го (на 1–2-е сутки после операции) назначения 

лечебной физкультуры и физиотерапии, с после-

дующим переводом в больницу восстановитель-

ного лечения, после выписки из которой пациент 

наблюдался неврологом и нейрохирургом амбула-

торно с динамическим исследованием неврологиче-

ского и ортопедического статуса для определения 

степени восстановления функциональной активно-

сти и качества жизни.

Исследовали технические особенности опера-

тивных вмешательств, специфичность послеопе-

рационного периода, количество неблагоприятных 

последствий анестезиологического пособия и чис-

ло периоперационных хирургических осложнений, 

а также частоту повторных госпитализаций в тече-

ние 90 дней.

Также изучали клинические параметры: 

в течение госпитализации производили монито-

ринг уровня болевого синдрома в области операции 

по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), качество 

жизни пациентов по анкете SF-36 и удовлетво-

ренность пациента результатом лечения по шкале 

Macnab в отдаленном послеоперационном периоде 

(в среднем через 12 мес).

Статистическая обработка результатов про-

изведена с использованием прикладных программ 

обработки данных баз Microsoft Excel и Statistica 8. 

Для оценки значимости различий выборочных со-

вокупностей использовали критерии непараметри-

ческой статистики, в качестве нижней границы 

достоверности приняли уровень <0,05. Данные 

представлены медианой и интерквартильным раз-

махом в виде Me (25 %; 75 %).

Результаты и обсуждение

В обследуемой группе медиана возраста со-

ставила 66 лет (61; 73), соотношение мужчин 

и женщин — 1:2, ИМТ верифицирован в среднем 

24,1 кг/м2 (22,4–26,3 кг/м2), степень анестезио-

логического риска у всех респондентов не превы-

шала III.

Параметры оперативных вмешательств и ха-

рактеристика послеоперационного периода отра-

жены в табл. 1. Полученные данные подтвержда-

ют минимально-инвазивный характер медицинских 

манипуляций и возможность быстрой реабилита-

ции пациентов.

При динамической оценке выраженности бо-

левого синдрома по ВАШ в области оперативного 

вмешательства установлен минимальный его уро-

вень в течение госпитализации, который на мо-

мент выписки из стационара составил 5 (3; 8) мм 

(рис. 2).

При оценке результата хирургического лечения 

по шкале Macnab в отдаленном периоде (в среднем 

через 12 мес) в обследуемой группе отмечены пре-

имущественно отличные и хорошие результаты — 

20 (68,9 %) и 8 (27,6 %), неудовлетворительных 

результатов не зарегистрировано.

Таблица 1

Техническая характеристика оперативных вмешательств 
у обследуемых пациентов

Критерий
Обследуемая 
группа, n=29

Продолжительность вмешательства, мин 278 (224; 336)

Объем кровопотери, мл 175 (90; 240)

Время вертикализации, дни 1 (1; 2)

Срок стационарного лечения, дни 9 (8; 10)
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Данные о выявленных неблагоприятных по-

следствиях анестезиологического пособия и пери-

операционных хирургических осложнениях пред-

ставлены в табл. 2 и табл. 3 соответственно.

При изучении течения анестезиологического 

пособия у обследуемых пациентов в пяти случаях 

верифицированы неблагоприятные последствия 

в виде рвоты (n=1), брадикардии (n=1), голово-

кружения (n=1) и тошноты (n=2) в раннем по-

слеоперационном периоде. При развитии бради-

кардии осуществляли введение артропина (0,5 мг), 

при тошноте и рвоте использовали метоклопрамид 

(10 мг).

В анализируемой группе диагностировано три 

хирургических осложнения: у 1 пациента — фор-

мирование межмышечной гематомы и поверхност-

ная инфекция области послеоперационной раны, 

использование местных антисептиков способство-

вало ликвидации воспалительного процесса; у 1 — 

формирование клинически значимого заболевания, 

смежного с операцией сегмента, что потребовало 

декомпрессивно-стабилизирующего вмешатель-

ства с продлением конструкции; у 1 — развился 

патологический перелом тела смежного позвонка, 

в связи с чем была проведена пункционная верте-

бропластика.

При анализе не выявлено неблагоприятных 

последствий анестезиологического пособия, по-

влиявших на удлинение сроков нахождения паци-

ента в палате реанимации. Из периоперационных 

хирургических осложнений, требующих повторной 

госпитализации в течение 90 дней, зарегистриро-

вано два случая.

При оценке качества жизни пациентов по оп-

рос нику SF-36 (рис. 3) в среднем через 12 мес 

установлено значительное увеличение показателей 

физического и психологического компонентов здо-

ровья (p=0,001 и p=0,03 соответственно).

За последние два десятилетия зарегистри-

рована интенсификация числа выполняемых 

декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 

на позвоночнике. Так, установлено, что с 2001 

по 2010 г. количество операций с применени-

ем спондилодеза повысилось в среднем на 55 % 

[2, 11]. Учитывая значимый прирост численности 

населения старшего возраста, закономерно увели-

чивается доля таких пациентов с дегенеративными 

25–75% 
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Рис. 2. Результаты анализа уровня болевого синдрома 

по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в области 

оперативного вмешательства у обследуемых пациентов

Таблица 2

Сведения о выявленных неблагоприятных 
последствиях анестезиологического пособия 

в обследуемой группе пациентов

Признак
Обследуемая 
группа, n=29

Рвота, n (%) 1 (3,4)

Брадикардия, n (%) 1 (3,4)

Депрессия дыхания, n (%) –

Головокружение, n (%) 1 (3,4)

Тошнота, n (%) 2 (6,8)

Длительная реверсия нервно-мышечного 
блока, n (%)

–

Ларингоспазм после экстубации, n (%) –

Общее количество, n (%) 5 (17)

Таблица 3

Сведения о выявленных периоперационных 
хирургических осложнениях 

в обследуемой группе пациентов

Признак
Обследуемая 
группа, n=29

Интраоперационные, n (%) –

травма твердой мозговой оболочки –

повреждение корешка –

Ранние послеоперационные, n (%) 1 (3,4)

инфекция области хирургического 
вмешательства 

1

Отдаленные послеперационные, n (%) 2 (6,8)

симптоматичная дегенерация смежного 
сегмента

1

нестабильность фиксирующей 
конструкции

–

патологический перелом тела 
смежного позвонка

1

Общее количество, n (%) 3 (10,2)
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заболеваниями позвоночника, требующими хирур-

гического лечения [1, 17].

Наличие симптоматичной патологии позвоноч-

ника дегенеративного генеза, особенно у пожилых 

пациентов, значительно снижает их функциональ-

ное состояние и возможность самообслуживания, 

что увеличивает финансовые затраты государства 

на их лечение и реабилитацию [7]. Кроме этого, 

с возрастом прямо пропорционально повышается 

число операционного риска и соматических проти-

вопоказаний к традиционным видам хирургической 

коррекции [5]. Для оптимизации специализиро-

ванной нейрохирургической помощи таким пациен-

там активно внедряются минимально-инвазивные 

технологии, применение которых направлено 

на безопасное и радикальное устранение патомор-

фологического субстрата (дегенеративный стеноз, 

сегментарная нестабильность, деформации), а так-

же снижение опасности развития неблагоприят-

ных последствий анестезиологического пособия 

и периоперационных хирургических осложнений 

[1]. Мультидисциплинарный клинический подход 

в совокупности с комплексом реабилитационных 

программ потенциально увеличит долю активного 

населения указанной возрастной группы, а также 

сократит вероятность формирования неблагопри-

ятных клинических исходов [3].

Так, у пожилых пациентов существует боль-

шое число факторов риска при выполнении 

декомпрессивно-стабилизирующего хирургическо-

го вмешательства, особенно при многоуровневых 

манипуляциях, за счет сопутствующих заболеваний, 

полипрагмазии, остеопоротических и остеопениче-

ских изменений в костной ткани, значительных де-

генеративных анатомических трансформаций [15]. 

J. M. Cloyd и соавт. [5] выяснили, что увеличение 

возраста пациентов на 10 лет сопряжено с риском 

развития послеоперационных осложнений на 48 %. 

Кроме этого, в исследовании D. Drazin и соавт. [8] 

установили закономерность у пациентов старше 

65 лет в виде высокой частоты ревизионных вме-

шательств, повторных госпитализаций и различных 

периоперационных неблагоприятных последствий. 

Также выяснено, что старшая возрастная группа 

ассоциирована со значительным риском внутри-

больничных заболеваний и смертностью [25].

В работе A. Saleh и соавт. [19] проанализирова-

ны результаты декомпрессивно-стабилизирующих 

вмешательств на поясничном отделе позвоночника 

у 2 320 пациентов старше 80 лет. Авторами уста-

новлено, что в этой когорте пациентов количество 

осложнений составило 16,34 %. Наиболее значи-

мыми факторами риска явились исходное сниже-

ние функциональной активности, продолжитель-

ность операции и её сложность.

По данным J. H. Lee и соавт. [15], частота пе-

риоперационных неблагоприятных исходов у па-

циентов старше 70 лет составила 15,1 % и ассо-

циировалась с полом, сопутствующей патологией, 

видом операции и числом оперированных сегмен-

тов. В исследовании A. Veeravagu и соавт. [23] 

зарегистрировали 3,04 % случаев инфицирования 

операционной раны (глубокая инфекция — 1,16 %, 

поверхностная — 1,89 %). Множественный ло-

гистический регрессионный анализ показал нали-

чие инсулинозависимого сахарного диабета (ОШ 

1.45), степень риска по ASA более 3 (ОШ 1.66), 

число стабилизации поясничных сегментов (ОШ 

1.24), время операции более 3 ч (ОШ 1.33) важ-

ными предикторами инфекции области хирурги-

ческого вмешательства у данной категории па-

циентов.

В систематическом обзоре, представленном 

M. Shamji и соавт. [20], проанализированы ре-

зультаты хирургического лечения пациентов стар-

ше 65 лет. Выявлена невысокая частота периопера-

ционных осложнений на основании объединенной 

оценки: общая летальность (0,5 %), непреднаме-

ренная дуротомия (5 %) и инфекции области хи-

рургического вмешательства (2 %).

Высокая доля летальности и неудовлетвори-

тельных послеоперационных исходов у пациентов 

25–75% 
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Рис. 3. Результаты анализа качества жизни 

по опроснику SF-36 у обследуемых пациентов
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старшей возрастной группы стимулирует иссле-

дователей к разработке подходов, направленных 

на оптимизацию результатов оперативных вме-

шательств и снижение числа осложнений. Так, 

в настоящее время в разделе общей хирургии ак-

тивно используют технологии fast-track surgery 

(«быстрый путь в хирургии») и ERAS (Enhanced 

Recovery After Surgery — «ускоренное восстанов-

ление после хирургических операций») [18]. Эти 

программы направлены на оптимизацию периопе-

рационной координации пациентов и борьбу с не-

достатками существующих протоколов. Сущность 

ERAS состоит в мультидисциплинарном и мульти-

модальном научно-обоснованном подходе, приме-

нение которого совместно хирургами и анестезиоло-

гами обеспечивает сокращение сроков пребывания 

в стационаре на 2–3 дня и снижает количество 

симптоматичных осложнений на 30–50 % [22]. 

Но, по на шему мнению, цель таких программ на-

правлена не на ускорение процесса реабилитации, 

а на улучшение оказания комплексной медицинской 

помощи при хирургическом лечении пациентов.

В вертебрологии подходы, аналогичные прин-

ципам ERAS, немногочисленны и включают только 

отдельные элементы ПУВ. Так, K. R. Chin и соавт. 

указывают на быстрое восстановление пациентов 

после выполнения минимально-инвазивных хи-

рургических технологий в комбинации с протоко-

лом управления послеоперационным болевым син-

дромом [4]. По данным W. W. Eckman и соавт. 

установлено быстрое клиническое восстановление 

после односторонней дорсальной ригидной фикса-

ции за счет меньшей интенсивности локального бо-

левого синдрома и периоперационной кровопотери 

[9]. По результатам M. Y. Wang и соавт. [24] по-

казано снижение числа периоперационных ослож-

нений и сокращение сроков стационарного лечения 

при использовании минимально-инвазивной хи-

рургической техники, чрескожных фиксирующих 

систем, отказа использования общей анестезии, 

применения эффективной седации и локальной ин-

фильтрационной аналгезии.

Первый адаптированный протокол ERAS 

для минимально-инвазивной декомпрессии на по-

ясничном уровне, базирующийся на научно обо-

снованном литературном обзоре, предложен 

E. M. Soffin и соавт. [21]. В исследовании показана 

результативность внедренной программы: только 

в 4 (6,5 %) случаях зарегистрированы осложне-

ния, в результате которых продолжительность ста-

ционарного лечения составила более 23 ч, при этом 

не было зарегистрировано повторной госпитализа-

ции в течение 90 дней после операции.

В настоящее время существует крайне мало ис-

следований, направленных на разработку и внедре-

ние междисциплинарных лечебно-диагностических 

протоколов, направленных на ускоренное восста-

новление после хирургических вмешательств у па-

циентов старшей возрастной группы. В литературе 

указывается на успешное использование ортопедо-

гериартрической помощи пациентам со снижени-

ем летальности, повторных госпитализаций и ре-

визионных операций при хирургическом лечении 

повреждений нижних конечностей [10, 13]. В ре-

троспективном исследовании O. Adogwa и соавт. 

[3] у 100 пациентов старше 65 лет использовали 

протокол оказания нейрохирургической помощи 

при операциях на поясничном отделе позвоночни-

ка с участием гериатра для управления течением 

сопутствующих заболеваний и координации меж-

дисциплинарной реабилитации. В результате уста-

новлено уменьшение частоты периоперационных 

осложнений, сокращение сроков стационарного 

лечения и значимое улучшение функционального 

статуса по сравнению с группой пациентов, опери-

рованных без использования вышеуказанного про-

токола.

Таким образом, проведенное исследование яв-

ляется особенно актуальным. По результатам пока-

зана высокая эффективность представленной ПУВ 

у пациентов пожилого возраста при проведении 

двухуровневых декомпрессивно-стабилизирующих 

вмешательств на поясничном отделе позвоноч-

ника. Безопасность предложенной программы 

подтверждена низким числом неблагоприятных 

последствий анестезиологического пособия, мини-

мальным количеством периоперационных хирур-

гических осложнений и значительным улучшением 

клинических параметров.

Существенным ограничением данного исследо-

вания является его ретроспективный характер и не-

большая когорта анализируемых пациентов. При 

этом основной целью проведенной научной рабо-

ты являлось описание разработанной программы 

и представление возможных путей её реализации.

Заключение

Исследование результатов внедрения про-

граммы ускоренного восстановления после выпол-

нения двухуровневого межтелового спондилодеза 

у пациентов старшей возрастной группы показало 

его высо кую безопасность и клиническую эффек-
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тивность. Преемственность оказания специали-

зированной медицинской помощи возрастным 

пациентам с дегенеративными заболеваниями по-

ясничного отдела позвоночника, которая включает 

адекватное взаимодействие амбулаторного, стаци-

онарного и реабилитационного звеньев, позволяет 

обеспечить правильную маршрутизацию пациентов 

и осуществить прецизионный контроль за их со-

стоянием на всех этапах.

Междисциплинарное взаимодействие с ис-

пользованием технологий минимально-инвазивной 

спинальной хирургии и современных принципов 

управления болевым синдромом обеспечивает низ-

кое количество клинически значимых неблагопри-

ятных последствий анестезиологического пособия 

и периоперационных хирургических осложнений, 

значительное восстановление уровня качества 

жизни и высокую удовлетворенность пациентов 

проведенным лечением.

Для более объективной оценки результатов 

использования указанной программы необходимы 

мультицентровые исследования на большем числе 

пациентов, а также сравнение с традиционными 

периоперационными подходами.

Конфликт интересов отсутствует.
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The aim of the study was to evaluate the results of using the accelerated recovery program after 
performing two-level lumbar spinal fusion in patients of an older age group. The results of surgical treat-
ment of 29 patients older than 65 years with multisegmental degenerative diseases of the lumbar region, 
who performed minimally invasive two-level rigid stabilization using the concept of «accelerated recovery 
program» (PAR), were retrospectively studied. We studied the technical features of surgical interven-
tions, the specifi city of the postoperative period, the number of adverse outcomes of anesthetic benefi ts 
and perioperative surgical complications, the frequency of repeated hospitalizations for 90 days. Clinical 
parameters were used to evaluate the effectiveness of PAR: the level of pain in the area of operation 
according to the visual analogue scale (VAS) during hospitalization, the quality of life of patients on the 
SF-36 questionnaire, and patient satisfaction with the result of treatment using the Macnab scale. As a 
result, it was established that the introduced PAR after performing two-level lumbar spinal fusion in pa-
tients of an older age group provides the minimum number of adverse consequences of anesthesiological 
aid and perioperative surgical complications, a signifi cant restoration of the quality of life and high patient 
satisfaction with the treatment.

Key words: lumbar spine, degenerative diseases, elderly patients, dorsal rigid stabilization, acceler-
ated recovery after surgery, fast-track surgery, ERAS


