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Комплексное управление периоперационным обезболиванием 
при лечении пациентов с дегенеративными заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника
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медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Иркутск, Россия

РЕЗЮМЕ
Подходы к эффективному управлению периоперационным обезболиванием, в том числе для предотвращения развития по-
слеоперационных когнитивных дисфункций, являются противоречивыми.
Цель исследования. Провести анализ влияния комплексного управления периоперационным обезболиванием на уровень 
послеоперационного болевого синдрома и состояние когнитивных функций при хирургическом лечении пациентов с де-
генеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника.
Материал и методы. В проспективное исследование включены 85 пациентов, оперированных по поводу дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела позвоночника. Выделены 2 группы: в основной (ОГ, n=42) применялись общепринятые 
хирургические технологии и традиционное анестезиологическое пособие; в группе клинического сравнения (ГКС, n=43) 
дополнительно использовалась мультимодальная периоперационная анальгезия. Для сравнительного анализа изучали: вы-
раженность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и необходимость обезболивания; показатели ког-
нитивных функций по Монреальской шкале оценки когнитивных функций (MoCA) и Батарее лобной дисфункции (FAB).
Результаты. Зарегистрированы меньший уровень болевого синдрома по ВАШ и меньшая потребность в анальгетиках в те-
чение госпитализации в ГКС по сравнению с ОГ (p<0,001); 27 пациентов (62,8%) ГКС не имели необходимости в обезбо-
ливании с 6-х суток после операции. Сравнение когнитивных функций после операции по тестам MoCA и FAB показало 
значимо лучшие параметры в ГКС (p<0,05). Наличие легких и средних когнитивных нарушений выявлено у 29 (69%) паци-
ентов ОГ и у 7 (16,3%) пациентов ГКС (p=0,007). Отмечено большее число неблагоприятных последствий анестезии в ОГ 
по сравнению с ГКС — 28,6% и 9,3% соответственно (p=0,004).
Заключение. Комплексное управление периоперационным обезболиванием с дооперационным введением кетопрофена, ин-
траоперационным — дексмедетомидина, послеоперационным — парацетамола и инфильтрацией краев раны ропивакаином 
является эффективным и безопасным, обеспечивает значимое снижение уровня локального болевого синдрома, снижает ча-
стоту когнитивных расстройств и сокращает риски развития неблагоприятных последствий анестезиологического пособия.

Ключевые слова: поясничный отдел позвоночника, дегенеративные заболевания, спинальная хирургия, послеоперацион-
ный болевой синдром, мультимодальная периоперационная анальгезия, когнитивные функции, профилактика когнитив-
ной дисфункции.
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ABSTRACT
Objective. To analyze the effect of complex perioperative pain management on postoperative pain syndrome and cognitive func-
tions in patients with degenerative lumbar spine diseases.
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Material and methods. A prospective study included 85 patients with degenerative lumbar spine diseases. Two groups were dis-
tinguished. In the control group (n=42), conventional surgical technologies and anesthesia were used. In the main group (n=43), 
we additionally applied multimodal perioperative analgesia. Comparative analysis included VAS score of pain syndrome and need 
for pain relief, Montreal Cognitive Assessment Score (MoCA) and Frontal Assessment Battery (FAB) score.
Results. Less VAS score and in-hospital need for analgesia were observed in the main group compared to the control group 
(p<0.001). Twenty-seven patients (62.8%) in the main group did not require painkillers since the 6th postoperative day. According 
to MoCA and FAB scores, postoperative cognitive functions were significantly better in the main group (p<0.05). Mild-to-moder-
ate cognitive impairment was detected in 29 (69%) and 7 (16.3%) patients in the main and control group, respectively (p=0.007). 
There was a greater number of adverse effects following anesthesia in the control group (28.6% and 9.3%, respectively, p=0.004).
Conclusion. Complex perioperative anesthesia with preoperative administration of ketoprofen, intraoperative injection of dexme-
detomidine and postoperative administration of paracetamol and wound edge infiltration with ropivacaine is effective and safe 
approach. These measures significantly reduce severity of local pain syndrome, incidence of cognitive disorders and risk of ad-
verse anesthesia-induced effects.

Keywords: lumbar spine, degenerative diseases, spinal surgery, postoperative pain syndrome, multimodal perioperative analgesia, 
cognitive functions, prevention of cognitive dysfunction.
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Введение
В настоящее время зарегистрировано увеличение ча-

стоты встречаемости дегенеративных заболеваний пояс-
ничного отдела позвоночника, что, в свою очередь, со-
провождается приростом количества ежегодно проводи-
мых декомпрессивно-стабилизирующих операций [1, 2]. 
В большинстве случаев проведение таких спинальных вме-
шательств сопряжено с выраженными локальными боле-
выми ощущениями, которые требуют длительного приема 
обезболивающих препаратов и ограничивают проведение 
ранних реабилитационных мероприятий [3, 4].

Показано, что интенсивный послеоперационный бо-
левой синдром способствует активации симпатоадрена-
ловой системы и повышению уровня катехоламинов [5]. 
Это сопровождается подъемом артериального давления, 
увеличением частоты сердечных сокращений, перифери-
ческим вазоспазмом, гипоксией органов и тканей [6, 7].

Кроме этого, болевая импульсация вне зависимости 
от ее локализации способна повысить риски формирова-
ния осложнений и летального исхода [8]. Рефлексогенная 
афферентация может провоцировать ишемию сердечной 
мышцы [9], стойкую артериальную гипертензию и нару-
шение сердечного ритма [10], ухудшение заживления опе-
рационной раны [11]. Также установлено, что неадекват-
ная антиноцицептивная защита ухудшает реакцию пациен-
та на хирургический стресс и обеспечивает формирование 
когнитивных нарушений [12, 13]. При этом описаны вы-
сокие риски развития нежелательных эффектов периопе-
рационного использования опиоидных препаратов, таких 
как нарушение дыхания и моторики кишечника, тошнота 
и рвота [14]. К тому же традиционное анестезиологическое 
обеспечение при проведении вертебрологических опера-
ций несет в себе риски значимого снижения психических 

функций, что требует дополнительного применения меди-
каментозных средств, сопровождается удлинением сроков 
нахождения в палате интенсивной терапии и повышением 
финансовых затрат [15].

В последние два десятилетия отмечается значитель-
ный прорыв в современной медицине за счет активного 
развития фармакотерапии, разработки и внедрения ми-
нимально инвазивных и роботизированных хирургиче-
ских технологий [16—18]. Но при этом актуальной зада-
чей анестезиологов-реаниматологов и спинальных хирур-
гов до сих пор остается изучение возможности управления 
периоперационным обезболиванием, в том числе для пре-
дотвращения развития послеоперационных когнитивных 
дисфункций.

Цель исследования — провести анализ влияния ком-
плексного управления периоперационным обезболива-
нием на уровень послеоперационного болевого синдрома 
и состояние когнитивных функций при хирургическом ле-
чении пациентов с дегенеративными заболеваниями пояс-
ничного отдела позвоночника.

Материал и методы

В проспективное одноцентровое когортное иссле-
дование включены 85 пациентов с дегенеративными за-
болеваниями поясничного отдела позвоночника, опе-
рированных в Центре нейрохирургии ЧУЗ «Клиниче-
ская больница «РЖД-Медицина» г. Иркутска в период 
с 2017 по 2020 г. Исследование одобрено этическим коми-
тетом Иркутского ГМУ (протокол №1 от 15.12.17) и про-
ведено в соответствии с принципами надлежащей клини-
ческой практики и Хельсинкской декларации.
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Критерии включения: интенсивный корешковый ком-
прессионный болевой синдром, устойчивый к консер-
вативному лечению в течение 6—8 нед и с обострения-
ми 2 раза в год и чаще; нейровизуализационные признаки 
двухсегментарного стеноза позвоночного канала со сдав-
лением невральных структур; степень физического стату-
са ASA не выше III класса; переносимость всех использу-
емых лекарственных препаратов.

Критерии исключения: предварительно осуществлен-
ные операции на поясничном отделе позвоночника; ней-
ровизуализационные данные одноуровневого дегенератив-
ного поражения поясничного сегмента; выраженный осте-
опороз; конкурирующая патология на поясничном уровне 
травматического, воспалительного или опухолевого гене-
за; несогласие пациента на участие в исследовании; оцен-
ка по Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
(Montreal Cognitive Assessment — MoCA) менее 16 баллов 
и по Батарее лобной дисфункции (Frontal Assessment Bat-
tery — FAB) менее 12 баллов, что указывает на предопера-
ционное наличие деменции.

Всем пациентам проводилась рекалибрация позвоноч-
ного канала из срединного доступа с билатеральным ске-
летированием параспинальных мышц, ламинэктомией 
и фасетэктомией, дискэктомией, двухсегментарным меж-
теловым спондилодезом и открытой транспедикулярной 
фиксацией одной хирургической бригадой. Анестезиоло-
гическое обеспечение осуществлялось одним анестезиоло-
гом-реаниматологом с применением пропофола 4—12 мг/
кг в час, для нейромычшечного блока использовали року-
роний — 0,6—1,0 мг/кг, с целью обезболивания — фента-
нил 0,04—0,1 мкг/кг в час.

Вышеупомянутые хирургические технологии и ане-
стезиологическое пособие использованы в основной груп-
пе (ОГ, n=42). Для исследования влияния комплексного 
управления периоперационным обезболиванием на уро-
вень послеоперационного болевого синдрома и состояние 
когнитивных функций в контрольной группе (ГКС, n=43) 
использовалась мультимодальная аналгезия с доопераци-
онным введением кетопрофена 100 мг, интраоперацион-
ным — дексмедетомидина 0,2—0,4 мкг/кг в час, послеопе-
рационным — парацетамола 1000 мг и инфильтрация кра-
ев раны ропивакаином 0,2% 10 мл.

Для сравнительного анализа изучали основные дан-
ные: (1) выраженность локального болевого синдрома в об-
ласти операции по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
в течение послеоперационного наблюдения; (2) необхо-

димость в дополнительном обезболивании в период госпи-
тализации; динамику показателей когнитивных функций 
до операции и на 5-е послеоперационные сутки по тестам 
(3) MoCA — для оценки психического статуса пациен-
та и выявления когнитивных нарушений, характерных 
для деменции, и (4) FAB — для скрининга деменций с по-
ражением префронтальных структур.

Дополнительно оценивали характеристики исследуе-
мых пациентов (пол, возраст, индекс массы тела, степень 
анестезиологического риска по ASA), параметры опера-
тивных вмешательств (длительность анестезии, количе-
ство введенных наркотических препаратов) и течение по-
слеоперационного периода (время активизации, длитель-
ность стационарного лечения, наличие неблагоприятных 
последствий анестезиологического пособия).

Обработка статистических результатов исследования 
осуществлена с применением пакета программ Statistica 8. 
Для оценки значимости различий выборочных совокупно-
стей использовали критерии непараметрической статисти-
ки, в качестве нижней границы достоверности принят уро-
вень p<0,05. Данные представлены медианой и интерквар-
тильным размахом в виде Me (25; 75).

Результаты

Общие данные об исследуемых пациентах представ-
лены в табл. 1. При анализе установлено, что по изучае-
мым критериям группы были сопоставимы между собой 
(p>0,05).

Параметры оперативных вмешательств и сведения 
о течении послеоперационного периода отражены в табл. 
2. Выявлено, что по продолжительности анестезии меж-
групповая разница отсутствовала (p>0,05). При этом по ко-
личеству введенных наркотических препаратов, времени 
активизации и длительности стационарного лечения от-
мечены меньшие значения в группе пациентов с примене-
нием комплексного управления периоперационным обез-
боливанием.

При динамической оценке выраженности локального 
болевого синдрома в области оперативного вмешательства 
по ВАШ выявлены значительно меньшие величины сре-
ди пациентов, оперированных с применением комплекс-
ного управления периоперационным обезболиванием 
(p<0,001) (рис. 1), в связи с чем у пациентов группы клини-
ческого сравнения зарегистрирована меньшая  потребность 

Таблица 1. Исходные параметры пациентов исследуемой группы
Table 1. Baseline characteristics of patients in the main group

Параметр ОГ, n=42 ГКС, n=43 p
Возраст, лет, Ме (25; 75) 54 (41; 67) 53 (43; 68) 0,56
Пол:

мужской n, %) 24 (57,1) 26 (60,4) 0,24
женский n, %) 18 (42,9) 17 (39,6)

ИМТ (кг/м2), Ме (25; 75) 25,1 (22,5; 28,2) 24,4 (22,8; 27,9) 0,25
Оценка по ASA:

I  n (%) 14 (33,3) 13 (30,2) 0,19
II  n (%) 21 (50) 24 (55,7)
III  n (%) 7 (16,7) 6 (13,9)

Примечание. ОГ — основная группа; ГКС — группа клинического сравнения; ИМТ — индекс массы тела; ASA — операционно-анестезиологический риск; 
p— статистическая разница различий.
Note. ОГ — main group; ГКС — clinical comparison group; ИМТ — body mass index; ASA — operational and anesthetic risk; p — statistical difference of differences.
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Таблица 2. Межгрупповые характеристики хирургических вмешательств и послеоперационного периода
Table 2. Between-group characteristics of surgeries and postoperative period

Параметр ОГ, n=42 ГКС, n=43 р
Продолжительность анестезии, мин 190 (145; 215) 185 (150; 205) 0,63
Количество введенных препаратов для наркоза (фентанил 0,005%), 
мл/случай 19 (15; 22) 18,5 (16; 20,5) 0,51
Время вертикализации, сут, Ме (25; 75) 2 (2; 3) 1 (0; 1) 0,01
Длительность лечения, сут, Ме (25; 75) 13 (11; 14) 9 (8; 9) 0,02

Примечание. ОГ — основная группа; ГКС — группа клинического сравнения; р — статистическая разница различий.
Note. ОГ — main group; ГКС — clinical comparison group; p — statistical difference of differences.

Рис. 1. Уровень локального болевого синдрома в исследуемых группах пациентов.
ОГ — основная группа; ГКС — группа клинического сравнения.

Fig. 1. Local pain syndrome in both groups.

Рис. 2. Использование обезболивающих препаратов в исследуемых группах пациентов.
ОГ — основная группа; ГКС — группа клинического сравнения.
Fig. 2. Administration of anesthetic drugs in both groups.
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в  послеоперационном обезболивании (p<0,001) (рис. 2). 
Также отмечено, что 27 пациентов (62,8%) ГКС не нужда-
лись в обезболивании с 6-х суток после операции.

При обследовании когнитивных функций 
у пациентов исследуемых групп в динамике выявле-
но, что по шкалам MoCA и FAB значимая межгруппо-
вая разница в дооперационных параметрах отсутствова-
ла (p=0,49), при этом контрольные измерения указыва-
ют на лучшие показатели высших психических функций 
в ГКС (p<0,05). После операции отмечены жалобы на яв-
ления когнитивной дисфункции (снижение памяти и кон-
центрации внимания, повышенную утомляемость) в ОГ 
у 20 (47,6%) пациентов, в ГКС — у 3 (6,9%) пациентов 
(p=0,009). В послеоперационном периоде количество бал-
лов менее 16 по методике FAB имели 24 (57,1%) паци-
ента ОГ и 2 (4,6%) пациента ГКС (p<0,001), количество 
баллов менее 26 по методике MoCA получил 21 (50%) па-
циент ОГ и 4 (9,3%) пациента ГКС (p<0,001). Таким об-
разом, результаты исследования после операции указы-
вают на наличие легких и средних когнитивных нару-
шений у 29 (69%) пациентов ОГ и у 7 (16,3%) пациентов 
ГКС (p=0,007).

Анализ развития неблагоприятных последствий ане-
стезиологического пособия показал статистически значи-
мо большее их число в ОГ (p=0,004) (табл. 3).

При анализе периоперационных данных сведений 
о нежелательных реакциях со стороны используемых ле-
карственных средств не зарегистрировано.

Обсуждение

Актуальность периоперационного контроля за ин-
тенсивностью болевого синдрома показана рядом авто-
ров [4, 7]. Доминирующей задачей спинальных хирургов 
и анестезиологов-реаниматологов в послеоперационном 
периоде является не только эффективная антиноцицеп-
тивная защита, но и предотвращение нежелательных ле-
карственных реакций обезболивающих средств, прежде 
всего опиатов: когнитивных дисфункций, послеопера-
ционной депрессии, тошноты и рвоты [19, 20]. Основ-
ная направленность современных подходов к нейро-
анестезиологической помощи для снижения хирурги-
ческого стресс-ответа пациента связана с сокращением 
количества осложнений и сроков стационарного лече-
ния [21]. Следовательно, для реализации поставленных 
целей применяются принципы мультимодальной аналь-

гезии,  направленной на обеспечение ранней активизации 
и ускоренной реабилитации с уменьшением финансовых 
затрат здравоохранения [22].

Мультидисциплинарная тактика периоперационного 
управления болевым синдромом в спинальной хирургии 
представлена сочетанием разных способов, обеспечиваю-
щих эффективный антиноцицептивный эффект — это до-
операционное применение ацетаминофена и габапенти-
на [23], периоперационное использование дексмедето-
мидина [24, 25], комбинации инфильтрации краев раны 
местными анестетиками и внутримышечного введения 
нестероидных противовоспалительных препаратов [26]. 
При этом до сих пор отсутствует единое мнение об этало-
не или «золотом стандарте», нейроанестезиологической 
помощи как таковой.

Установлено, что хронический болевой синдром явля-
ется важным предиктором нарушения когнитивных функ-
ций [27], а общая анестезия считается фактором риска 
формирования психических нарушений [28].

Для снижения частоты послеоперационных когни-
тивных дисфункций в спинальной хирургии применя-
ют различные способы анестезии, приоритетность кото-
рых до сих пор не определена [29]. Так, в исследовании 
A. Ezhevskaya и соавт. [13] установлены преимущества 
послеоперационных показателей по тестам MoCA и FAB 
на 28,6% при использовании интраоперационной эпи-
дуральной анестезии и послеоперационной продленной 
эпидуральной анальгезии по сравнению с общей анесте-
зией и применением севофлурана, а также по уровню ло-
кального болевого синдрома — 1,9±0,3 и 3,9±0,2 соот-
ветственно (p=0,001). По данным Y. Qiao и соавт. [30] 
применение севофлурана показало меньшую степень 
когнитивной дисфункции по тестам MoCA и MMSE 
по сравнению с внутривенным введением пропофо-
ла. K. Chen и соавт. [31] определили нейропротектив-
ный эффект парентерального использования лидокаи-
на с лучшими показателями психических тестов MMSE 
по сравнению с группой плацебо. При этом оценка вли-
яния предложенной авторами комбинации компонен-
тов периоперационного обезболивания на когнитивные 
функции у пациентов вертебрологического профиля ра-
нее не проводилась.

В проведенном исследовании совместное периопе-
рационное использование анестезиологами-реанима-
тологами и спинальными хирургами мультимодальной 
анальгезии позволило эффективно снизить локальный по-
слеоперационный болевой синдром и кратность  приема 

Таблица 3. Верифицированные неблагоприятные последствия анестезиологического пособия у пациентов исследуемых групп
Table 3. Verified adverse effects of anesthesia in both groups

Признак ОГ (n=42) ГКС (n=43)
Послеоперационная тошнота и рвота, n 5 2
Брадикардия, n 1 1
Головокружение, n 2 1
Депрессия дыхания со снижением сатурации после экстубации, n 1 0
Ларингоспазм после экстубации, n 1 0
Недостаточная двигательная активность и выполнение команд, n 2 0
Общее количество, n, % 12 (28,6) 4 (9,3)

Примечание. ОГ — основная группа; ГКС — группа клинического сравнения.
Note. ОГ — main group; ГКС — clinical comparison group.
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обезболивающих препаратов, сократить количество небла-
гоприятных последствий анестезиологического пособия 
и уменьшить частоту когнитивных нарушений у пациен-
тов контрольной группы.

Заключение

Исследование результатов комплексного управления 
периоперационным обезболиванием после проведения от-
крытых декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 
показало его высокую безопасность и эффективность 
при лечении пациентов с дегенеративными заболевания-
ми поясничного отдела позвоночника.

Применение мультимодальной анальгезии с доопера-
ционным введением кетопрофена, интраоперационным — 
дексмедетомидина, послеоперационным — парацетамола 
и инфильтрации краев раны ропивакаином обеспечивает 
значимое снижение уровня локального послеоперацион-
ного болевого синдрома и снижает частоту послеопераци-
онных когнитивных расстройств.

Для дополнительной объективизации полученных ре-
зультатов необходимо проведение мультицентровых ис-
следований на большем количестве респондентов, а также 

сравнение с альтернативными периоперационными ней-
роанестезиологическими подходами.
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