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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МУЛЬТИМОДАЛЬНОЙ 
АНЕСТЕЗИИ И ДЕКСМЕДЕТОМИДИНА ПРИ СИМУЛЬТАННОМ 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ТАНДЕМ-СТЕНОЗАМИ 
ШЕЙНОГО И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА

Целью исследования явилось проведение анализа результатов использования мультимодальной 
анестезии и дексмедетомидина при симультанном хирургическом лечении пациентов с тандем-
стенозами шейного и поясничного отделов позвоночника. Осуществлен ретроспективный анализ 
результатов лечения 23 пациентов с мультирегиональными (тандем) стенозами шейного и поясничного 
отделов позвоночника на 2 и более сегментах за счет оссифицированных грыж межпозвонковых дисков, 
спондилоартроза и гипертрофии желтой связки, оперированных с использованием мультимодальной 
анестезии и дексмедетомидина при выполнении одномоментных дорзальных декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств. Оценивалось: интраоперационные показатели центральной 
гемодинамики, восстановление психомоторных функций после экстубации, интенсивность 
локального болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), потребность в дополнительном 
послеоперационном обезболивании, развитие периоперационных осложнений. Установлено, что 
выбранный способ анестезиологического пособия с применением дексмедетомидина при проведении 
симультанных дорзальных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств у пациентов с тандем-
стенозами шейного и поясничного отделов позвоночника способствует обеспечению контролируемой 
глубины наркоза без отрицательного влияния на сердечно-сосудистую систему в течение всего 
хирургического вмешательства, с быстрым восстановлением психомоторных функций без удлинения 
времени нахождения в палате интенсивной терапии, а также поддерживает эффективную коррекцию 
локального болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде.
Ключевые слова: тандем-стеноз позвоночного канала, симультанные хирургические вмешательства, 
дорзальные декомпрессивно-стабилизирующие операции, мультимодальная анестезия, 
дексмедетомидин

Введение
Выбор способа хирургического лечения деге-

неративных заболеваний позвоночных сегментов 
является актуальной проблемой современного 
здравоохранения [1, 2]. Это поддерживается тем, 
что в настоящее время отмечается высокий про-
цент неудовлетворительных исходов оперативных 
вмешательств на позвоночнике [3, 4]. 

При наличии одновременного стенозирования 
в нескольких отделах позвоночного столба воз-
можна многокомпонентная клиническая симпто-
матика, в связи с чем затрудняется определение 

оптимальной хирургической тактики [5, 6]. В ряде 
случаев спинальные хирурги считают обоснован-
ным этапные оперативные вмешательства у дан-
ной категории пациентов для снижения хирурги-
ческой агрессии и сокращения рисков развития 
периоперационных осложнений [7-9]. При этом 
возможно усугубление имеющейся клинической 
симптоматики при наличии истинных тандем-сте-
нозов позвоночного канала вследствие сохраняю-
щей компрессии сосудисто-нервных образований 
в конкурирующем отделе, а также существуют ри-
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ски самого повторного оперативного вмешатель-
ства и анестезии для пациента [10,11].

Для исследования возможности одновремен-
ного устранения стеноза на всех клинически зна-
чимых уровнях, снижения вероятности развития 
неблагоприятных последствий, связанных с ане-
стезиологическим пособием и выраженности бо-
левого синдрома за счет обширной операционной 
травмы в центре Нейрохирургии НУЗ Дорожная 
клиническая больница на ст. Иркутск-Пассажир-
ский ОАО «РЖД» использована мультимодальная 
анестезия c дексмедетомидином при выполнении 
симультанных декомпрессивно-стабилизирующих 
вмешательств на шейном и поясничном отделах 
позвоночника из заднего доступа.

Дексмедетомидин является производным ими-
дозалином, высокоселективным агонистом аль-
фа2-адренорецепторов и обладает анальгетиче-
ским, анксиолитическим и симпатолитическим 
свойствами без депрессии кардио-респираторной 
системы [12, 13]. 

Цель исследования: провести анализ резуль-
татов использования мультимодальной анестезии 
и дексмедетомидина при симультанном хирурги-
ческом лечении пациентов с тандем-стенозами 
шейного и поясничного отделов позвоночника.
Материалы и методы

Произведено одноцентровое ретроспектив-
ное исследование результатов хирургического 
лечения 23 пациентов с мультирегиональным 
(тандем) стенозом шейного и поясничного отде-
лов позвоночника с морфологическим компрес-
сионным субстратом в виде оссифицированных 
грыж межпозвонковых дисков, спондилоартроза 
и гипертрофии желтой связки, оперированных в 
центре Нейрохирургии НУЗ Дорожной клиниче-
ской больницы на ст. Иркутск-Пассжирский ОАО 
«РЖД» в период с 2015 по 2018 гг. Всем пациен-
том выполнялись симультанные дорзальные опе-
ративные вмешательства: на шейном отделе по-
звоночника – ламинотомия с ламинопластикой по 
типу «открытых» дверей [14] или ламинэктомии с 
фиксацией за боковые массы шейных позвонков 
[15]; на поясничном отделе – минимально-инва-
зивная реконструкция позвоночного канала из 
параспинального доступа по Wiltse [16] с фасетэк-
томией и дискэктомией, трансфораминальным 
межтеловым спондилодезом и транспедикуляр-
ной стабилизией.

В исследование включены пациенты в возрас-
те от 46 до 62 лет (минимальный и максимальный 
возраст), с наличием клинических проявлений 

шейной и поясничной компрессионной симпто-
матики в виде миело- и полирадикулопатии, про-
тяженного стеноза позвоночного канала на 2 и 
более сегментах, неэффективности комплексной 
консервативной терапии в течение 6−8 недель.

Критерии исключения: одноуровневые дегене-
ративные поражения шейного и поясничного от-
дела позвоночника, в том числе асимптоматичный 
тандем-стеноз; степень физического статуса ASA III 
класса и выше; ревизионные декомпрессивно-ста-
билизирующие вмешательства; наличие конкури-
рующей патологии (инфекционно-воспалительные 
заболевания, опухоли, травматические поврежде-
ния); значимое снижение минеральной плотности 
костной ткани (остеопороз); любая сопутствующая 
патология в стадии декомпенсации; отсутствие со-
гласия пациента на участие в исследовании; непе-
реносимость используемых препаратов.

Для анестезиологического пособия использо-
вали пропофол 4−12 мг/кг в час, для миоплегии 
применяли рокуроний ― 0,6−1,0 мг/кг; для допол-
нительного обезболивания – фентанил 0,04−0,1 
мкг/кг в час. Кроме этого, дополнительно осущест-
вляли мультимодальную анестезию: введение 100 
мг кетопрофена за 30 мин до начала операции, 
инфузию 1000 мг парацетамола (Перфалган) за 30 
мин до окончания операции. Для протекции сер-
дечно-сосудистой протекции, усиления периопе-
рационного обезболивания и раннего восстанов-
ления психомоторных функций применяли аль-
фа2-адреномиметик дексмедетомидин за 10 мин 
до индукции анестезии в дозе 0,5−0,7 мкг/кг в час. 

Также с целью уменьшения выраженности ло-
кальных болевых ощущений перед ушиванием 
операционной раны производили инфильтраци-
онную анестезию окружающих мягких 0,5%-ным 
раствором бупивакаина с эпинефрином в разве-
дении 1:200 000 объемом 30 мл.

Оценивали гендерные и антропометрические 
данные, особенности операции (продолжитель-
ность операции, объем кровопотери) и течение 
послеоперационного периода (время активиза-
ции, длительность стационарного лечения), из-
менение интраоперационных показателей сер-
дечно-сосудистой системы (частота сердечных 
сокращений (ЧСС); среднее систолическое арте-
риальное давление (сАД)), скорость восстановле-
ния психомоторных функций после окончания хи-
рургического вмешательства по шкалам RASS [17] 
и Ramsay [18], интенсивность болевого синдрома 
в области операции шейного и поясничного от-
делов позвоночника по визуально-аналоговой 
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шкале (ВАШ) в течение 10 суток, потребность в 
дополнительном обезболивании в послеопера-
ционном периоде, развитие периоперационных 
осложнений.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования произведена на персональном компью-
тере с использованием прикладных программ об-
работки данных баз Microsoft Excel и Statistica-8. 
Для оценки значимости различий выборочных 
совокупностей использовали критерии непара-
метрической статистики, в качестве нижней гра-
ницы достоверности принят уровень p<0,05. Дан-
ные представлены медианой и интерквартильным 
размахом в виде Me (25; 75).
Результаты

Общая характеристика исследуемых пациентах 
отражена в табл. 1. 

Таблица 1
Исходные параметры  

пациентов исследуемой группы

Критерии Исследуемая группа (n=23)
Возраст (годы) 57 (47;61)

Мужской пол (n, %) 18 (78,3 %)
ИМТ (кг/м2) 25,8 (23,1;28,4)

Сводные данные о длительности операции, ве-
личине кровопотери, сроках активизации и про-

должительности госпитализации представлены в 
табл. 2.

Таблица 2
Особенности оперативных вмешательств  
и течение послеоперационного периода

Критерии

Исследуемая группа (n=23)
Операции на 
шейном от-

деле

Операции на 
поясничном 

отделе
Длительность опера-

ции (мин.)
135 (110;200) 145 (115;190)

Величина кровопотери 
(мл.)

130 (100;180) 175 (120;210)

Сроки активизации 
(сут.)

1 (1;2)

Продолжительность 
госпитализации (сут.)

12 (11;14)

Результаты исследования интраоперационных 
показателей ЧСС и сАД показаны на рис. 1, 2. При 
анализе установлено, что в исследуемой группе 
пациентов не зарегистрировано эпизодов артери-
альной гипотензии (менее 15 мм.рт.ст. от исходно-
го АД). Также отмечено снижение ЧСС в течение 
операции, но в среднем не более 15,6 % от исход-
ного уровня.

 

Рисунок 1 – Интраоперационная динамика систолического АД у пациентов исследуемой группы
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При изучении восстановления психомоторных функций выявлено, что все пациенты исследуемой 
группы имели через 15 мин после экстубации уровень седации «0» по RASS и «II» по Ramsay, случаев 
продление наблюдения в условиях отделения интенсивной терапии не зарегистрировано.

Рисунок 2 – Интраоперационная динамика ЧСС у пациентов исследуемой группы

Изменение степени болевых ощущений в области оперативного вмешательства по ВАШ в шейном и 
поясничном отделах позвоночника отражены на рис. 3. При анализе установлен минимальный уровень 
болевого синдрома в течение всего периода наблюдения, что позволило начать реабилитационные 
мероприятия в кратчайшие сроки.

 

Рисунок 3 – Динамика выраженности болевых ощущений в области оперативного вмешательства  
у пациентов исследуемой группы
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У пациентов исследуемой группы в раннем по-
слеоперационном периоде отсутствовала значи-
мая потребность во введении обезболивающих 
лекарственных средств, в редких случаях (n=5) 
применялись нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (кетонал, 2,0).

При изучении полученных данных побочных 
эффектов от используемых лекарственных средств 
не отмечено. Выявлено 2 (8,7%) осложнения в 
виде инфекции области хирургического вмеша-
тельства, использование локальных антисептиков 
способствовало успешной ликвидации воспале-
ния.
Обсуждение

Одновременное стенозирование позвоночно-
го канала в нескольких отделах позвоночника ре-
гистрируется в 5-25 % случаев, при этом, не всегда 
наличие нейровизуализационных признаков со-
провождается компрессионной симптоматикой 
[19-20].

В настоящее время тактика в отношении паци-
ентов с симптоматичными тандем-стенозами по-
звоночного канала не определена. Так, по мнению 
ряда авторов целесообразно проведение этапных 
операций для снижения ятрогенной хирургической 
агрессии и рисков развития осложнений [21-23]. 
По данных других - рекомендовано одномомент-
ное проведение манипуляций на всех клинически 
значимых уровнях, но при этом исследователи 
указывают на высокую травматичность такого хи-
рургического лечения [20, 24]. Основными сдер-
живающими факторами одновременной хирургии 
в нескольких отделах позвоночника являются зна-
чимая кровопотеря, продолжительное вынужден-
ное положение пациента на операционном столе, 
ограниченный двигательный режим и выражен-
ный локальный болевой синдром [25-27].

В исследовании описывается возможность 
проведения симультанных дорзальных деком-
прессивно-стабилизирующих вмешательств у па-
циентов с тандем-стенозами шейного и пояснич-
ного отдела позвоночника за счет использова-
ния мультимодальной анестезии с применением 
дексмедетомидина.

Наличие значимого болевого синдрома ассо-
циировано с неблагоприятными кардио-респи-
раторными последствиями, ограничением акти-
визации, тромбоэмболическими осложнениями, 
нарушением уродинамики и кишечной непрохо-
димости [28-30].

При одновременном выполнении декомпрес-
сии и стабилизации на шейном и поясничном 
уровнях применение дексмедетомидина позволи-
ло стабилизировать гемодинамику во время опе-
рации и избежать кардиодепрессивный эффект 
[31-33]. Кроме этого, использование дексмедето-
мидина позволило значительно снизить послео-
перационный болевой синдром, сократить необ-
ходимость в дополнительном обезболивании и 
осуществить быстрое восстановление психомо-
торных функций после экстубации [34, 35].

Эффективность использования локальных ане-
стетиков после проведения декомпрессивно-ста-
билизирующих вмешательств на позвоночнике 
неоднозначна. Bianconi с соавт. [36] и Xu с соавт. 
[37] верифицировали значимый регресс болево-
го синдрома в области операции после ригидной 
стабилизации, при этом Greze с соавт. [38] указан-
ную закономерность не подтвердили. В нашей 
клинической серии подтверждена результатив-
ность использования бупивакаина с эпинефри-
ном в виде низкого уровня болевых ощущений в 
области операции и минимальной потребности в 
послеоперационном обезболивании.

Проведенное исследование установило, что 
использование вышеописанного анестезиоло-
гического пособия, включающего местную ин-
фильтрационную анестезию и дексмедетомидин 
позволяет эффективно контролировать уровень 
болевой симптоматики и минимизировать разви-
тие симптоматичных послеоперационных ослож-
нений.

Заключение. В представленной работе пред-
ставлен опыт использования мультимодальной 
анестезии и дексмедетомидина при выполнении 
симультанных декомпрессивно-стабилизирую-
щих вмешательств при лечении пациентов с тан-
дем-стенозами позвоночного канала в шейном и 
поясничном отделах. Установлено, что выбранный 
способ анестезиологического пособия с приме-
нением дексмедетомидина способствует обеспе-
чению контролируемой глубины наркоза без от-
рицательного влияния на сердечно-сосудистую 
систему в течение всего хирургического вмеша-
тельства, быстрого восстановления психомотор-
ных функций без удлинения времени нахождения 
в палате интенсивной терапии, а также поддер-
живает эффективную коррекцию локального бо-
левого синдрома в раннем послеоперационном 
периоде.
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МОЙЫН ЖӘНЕ БЕЛ ОМЫРТҚАНЫҢ ТАНДЕМ-СТЕНОЗЫМЕН 
НАУҚАСТАРДЫ БІР МЕЗГІЛДІ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУДЕ 

МУЛЬТИМОДАЛЬДЫ АНЕСТЕЗИЯНЫ ЖӘНЕ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНДІ 
ҚОЛДАНУ НӘТИЖЕЛЕРІН ТАЛДАУ

Зерттеудің мақсаты мойын және бел омыртқаның тандем-стенозымен науқастарды бір мезгілді хи-
рургиялық емдеуде мультимодальды анестезияны және дексмедетомидинді қолдану нәтижелерін тал-
дау болды. Омыртқааралық диск жарығы, спондилоартроз немесе сары сіңір гипертрофиясы себебінен 
мойын мен бел омыртқаның 2 не одан да көп сегменттерінің көп аймақтық (тандем) стенозы бар 23 
науқасты емдеу нәтижелеріне ретроспективті талдау жүргізілді, оларға бір мезгілді дорзальды деком-
прессивті-тұрақтандырушы ота жасау кезінде мультимодальды анестезия және дексмедетомидин пай-
даланылды. Бұл ретте орталық гемодинамиканың интраоперативті көрсеткіштері, экстубациядан кейінгі 
психомоторлық функцияларды қалпына келтіру, визуалдық-аналогтық шкала (ВАШ) бойынша жергілікті 
ауырсыну синдромының қарқындылығы, операциядан кейінгі қосымша анальгетиктердің қажеттілігі, пе-
риоперациялық асқынулардың дамуы бағаланды. Мойын мен бел омыртқаның 2 не одан да көп сегмент-
терінің көп аймақтық (тандем) стенозы бар науқастарға бір мезгілді дорзальды декомпрессивті-тұрақтан-
дырушы ота жасау кезінде мультимодальды анестезияны және дексмедетомидинді пайдалану хирургия 
кезінде жүрек-қан тамырлар жүйесіне кері әсерін тигізбей, реттелетін терең анестезияның тереңдігін 
қамтамасыз етуге көмектесетіні анықталды, оған қоса бұл реанимация бөлімшесінде өткізілген уақытты 
ұзартпай, психомоторлы функцияларды қалпына келтіруге және операциядан кейінгі кезеңде жергілікті 
ауырсыну синдромын тиімді түзетуге ықпал етеді.

Негізгі сөздер: омыртқа өзегінің тандем стенозы, бір мезгілді хирургия, дорзальді декомпрессивтік 
тұрақтандыру операциялары, мультимодальды анестезия, дексмедетомидин.
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ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE USE OF MULTIMODAL ANESTHESIA 
FOR SIMULTANEOUS SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH TANDEM 

STENOSIS OF THE CERVICAL AND LUMBAR SPINE

The purpose of the study was to analyze the results of the use of multimodal anesthesia and dexmedetomidine 
in simultaneous surgical treatment of patients with tandem stenosis of the cervical and lumbar spine. A 
retrospective analysis of the treatment results of 23 patients with multiregional (tandem) stenoses of the cervical 
and lumbar spine in 2 or more segments due to ossified hernias of intervertebral discs, spondyloarthrosis 
and yellow ligamentous hypertrophy, using multimodal anesthesia and dextmedeidine during simultaneous 
dorsal decompressing-stabilizing interventions. Intraoperative indices of central hemodynamics, recovery of 
psychomotor functions after extubation, intensity of local pain syndrome on a visual analogue scale (VAS), 
the need for additional postoperative analgesia, and the development of perioperative complications were 
estimated. It has been established that the selected anesthetic method using dexmedetomidine during 
simultaneous dorsal decompressing-stabilizing interventions in patients with tandem stenosis of the cervical 
and lumbar spine contributes to ensuring a controlled depth of anesthesia without adversely affecting the 
cardiovascular system during the entire surgical intervention, with rapid restoration of psychomotor functions 
without lengthening the time spent in the intensive care unit, as well as supports effective correction of local 
pain in the early postoperative period.

Keywords: tandem spinal stenosis, simultaneous surgery, dorsal decompressing-stabilizing operations, 
multimodal anesthesia, dexmedetomidine.


