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Резюме

Проведено изучение частоты развития когнитивных 

нарушений больных пожилого и старческого возрас-

та, перенесших обширные ортопедические вмеша-

тельства, в зависимости от способа послеоперацион-

ной аналгезии. Исследовано влияние эпидуральной 

аналгезии ропивакаином и наркотическими анальге-

тиками на течение ближайшего послеоперационного 

периода и частоту развития психотических эпизодов.
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делирий

Summary

The study of the frequency of cognitive impairment in 

elderly and senile patients who underwent extensive 

orthopedic surgery depending on the method of post-

operative analgesia was made. The influence of epidur-

al analgesia with ropivacaine and narcotic analgesics on 

the course of the nearest postoperative period and the 

frequency of development of psychotic episodes was re-

searched.

Keywords: epidural, morphine, postoperative psycho-

sis, general anesthesia, trauma surgery

Введение

По современным представлениям, качественное 

послеоперационное обезболивание  — это один из 

основных методов профилактики сердечно-сосуди-

стых осложнений, способ быстрого восстановления 

функциональной активности пациентов и сокраще-

ния времени нахождения их в клинике [1, 2]. Извест-

но, что эффективная послеоперационная аналгезия 

способствует снижению частоты развития послеопе-

рационных психозов, лечение которых удлиняет сро-

ки госпитализации, требует материальных затрат и 
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сопровождается увеличением госпитальной леталь-

ности [3–5]. Несмотря на значительное количество 

публикаций, рекомендаций и практических руко-

водств, посвященных проблеме адекватного после-

операционного обезболивания в травматологии и 

ортопедии у пациентов пожилого и старческого воз-

раста, проблема остается актуальной. В настоящее 

время послеоперационное обезболивание у больных 

после операций на крупных суставах нижних конечно-

стей осуществляется эпидуральной инфузией раство-

ра местного анестетика и/или сочетанием системного 

назначения нестероидных противовоспалительных 

средств и наркотических анальгетиков [6, 7].

В то же время существуют и иные возможности 

послеоперационного обезболивания, эффективность 

которых следует оценить с различных позиций. Од-

ним из них является эпидуральное введение раство-

ра морфина [8]. По данным ряда исследований, этот 

метод не сопровождается развитием побочных эф-

фектов и позволяет добиться эффективного после-

операционного обезболивания [4, 8]. В доступной нам 

литературе не удалось встретить работы, позволяю-

щие достоверно оценить его с точки зрения частоты 

развития послеоперационных психозов.

Цель исследования

Изучить влияние комбинированной общей ане-

стезии с использованием эпидурального введения 

морфина гидрохлорида на частоту развития психозов 

у больных пожилого и старческого возраста в ближай-

шем послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования

Проведено ретроспективное исследование, вклю -

чающее анализ 113 историй болезни пациентов 

пожилого и старческого возраста, которым были 

выполнены обширные травматологические и ор-

топедические вмешательства. Возраст пациентов 

составил от 54 лет до 101 года; средний возраст па-

циентов составил 83,0±3,6 года. Всем больным вы-

полнялась эхокардиография и вычислялся индекс 

массы тела (ИМТ) [2].

В зависимости от методики анестезиологического 

обеспечения пациенты были разделены на две группы.

В 1-ю группу (n=40) вошли больные, которым про-

водили одноуровневую спинально-эпидуральную ане-

с  тезию раствором 0,5% ропивакаина. Дополнительно 

эпидурально вводили 3 мг раствора морфина гидрох-

лорида. Послеоперационная аналгезия проводилась 

инфузией 0,2% раствора ропивакаина в эпидуральное 

пространство.

Во 2-ю группу (n=73) были включены больные, 

у  которых использовались различные методики ане-

стезии: спинально-эпидуральная анестезия 0,5% рас-

твором ропивакаина с пролонгированным введением 

0,2% раствора ропивакаина в послеоперационном 

периоде (n=23); спинномозговая анестезия 0,5% рас-

твором ропивакаина с обезболиванием в послеопе-

рационном периоде комплексным применением нар-

котических и ненаркотических анальгетиков (n=22); 

комбинированная общая анестезия с инвазивной 

искусственной вентиляций легких и послеопераци-

онной инфузией 0,2% раствора ропивакаина в эпиду-

ральное пространство (n=28).

Общая характеристика обследованных пациентов 

представлена в табл. 1.

Отмечалось довольно сильное сходство основ-

ных характеристик у исследуемых больных обеих 

групп. Следует заметить, что гемодинамические 

профили обеих групп были идентичными. Это, в 

свою очередь, обусловлено своевременной кор-

рекцией гемодинамических изменений, связанных 

с непосредственным действием анестезиологиче-

ских препаратов, путем инфузии α-адреномиметика 

фенилэфрина (мезатона). Темп инфузии подбирался 

для достижения целевого значения среднего артери-

ального давления 90±5 мм рт.ст. Кроме того, предпо-

чтение отдавалось ранней интраоперационной кор-

рекции кровопотери у больных с исходной анемией 

для предотвращения снижения уровня гемоглобина 

ниже 90  г/л и гематокрита ниже 25%. Высокий уро-

вень хирургической техники позволил избежать вли-

яния массивной кровопотери на частоту развития 

послеоперационных осложнений. Кровопотеря в це-

лом была умеренной и составила 260±80 мл в обеих 

группах.

Оценка болевого синдрома проводилась c помо-

щью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Риск раз-

вития послеоперационного психоза оценивался по 

Таблица 1

Характеристика обследованных больных

Группа
пациентов Количество, абс. Возраст, 

годы, М±m
Индекс массы тела, 

М±m
Фракция сердечного выброса 

(по Simpson, %), М±m

1-я 40 82±2,4 29,3±2,6 48,9±2,6

2-я 73 83±3,1 28,3±1,9 51,2±1,7
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«Шкале риска развития послеоперационного делирия 

у пожилых пациентов при обширных абдоминальных 

операциях» [9]. Наличие послеоперационного психо-

за тестировали по принципу «есть/нет», ориентируясь 

на исходный психический статус пациентов. При этом 

учитывали появление некооперабельности пациен-

та, психомоторного возбуждения, асоциального по-

ведения, отсутствие критики к тяжести собственного 

состояния и необходимости проводимых лечебных 

мероприятий (в соответствии со шкалой возбужде-

ния-седации Richmond) [10].

Результаты и их обсуждение

Степень выраженности болевого синдрома в ис-

следуемых группах распределилась следующим об  -

разом: в 1-й группе — средний уровень болевого син-

дрома составил 1 балл, во 2-й группе — 3 балла по ВАШ 

(рис. 1). Уровень выраженности болевого синдрома в 

1-й группе был достоверно ниже, чем во 2-й  группе 

(p<0,01; рис. 2).

В послеоперационном периоде при необходимо-

сти обезболивание проводилось назначением ком-

бинации наркотических анальгетиков (промедол) и 

нестероидных противовоспалительных средств (ке-

топрофен). При проведении сравнительного анализа 

расхода обезболивающих препаратов получены следу-

ющие результаты, которые представлены в табл. 2 и 3.

Таким образом, в 1-й группе, где использовали 

эпидуральное введение морфина, потребность в нар-

котических анальгетиках была достоверно ниже в те-

чение первых 3 сут, чем во 2-й группе, причем у части 

пациентов наркотические анальгетики не применя-

лись вовсе.

Рис. 1. Распределение пациентов по оценке уровня послеоперационной боли

Рис. 2. Сравнение выраженности болевого синдрома в группах

Таблица 2

Средний расход промедола (мг) в первые 3 сут 

после операции в группах

Промедол, мг 1-е сутки 2-е сутки 3-и сутки

1-я группа 22,5±4,2* 12,5±4,5* 0*

2-я группа 68,0±8,6 48,5±2,5 24,5±8,8

* Достоверность различий между группами при p<0,01.

Таблица 3

Средний расход кетопрофена (мг) в первые 3 сут 

после операции в группах

Кетопрофен, мг 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

1-я группа 222,0±8,6 240,5±8,5 142,0±6,8*

2-я группа 238,0±4,5 284,5±9,8 238,2±8,6

* Достоверность различий между группами при p<0,01.

Выраженность болевого синдрома в группах

1-я группа 2-я группа

Ба
лл

ы
 В

АШ

3,6
3,4
3,2
3,0
2,8
2,6
2,4
2,2
2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8

Mean
Mean ±0,95 Conf. Interval
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В результате средний расход кетопрофена был 

сравним в обеих группах и достоверно различался 

только на 3-и сутки после операции.

Частота развития послеоперационного психоза 

в 1-й группе была достоверно ниже, чем во 2-й груп-

пе, и составила соответственно 5% (n=2) и 62% (n=45) 

(р<0,01) (рис. 3).

Применение морфина гидрохлорида в качестве 

адъюванта к ропивакаину при эпидуральной анесте-

зии/аналгезии позволяет оптимизировать течение 

ближайшего послеоперационного периода. Отмече-

но достоверное уменьшение выраженности болевого 

синдрома с 3 до 1 балла. Одновременно с этим такая 

методика обезболивания приводит к уменьшению 

риска развития послеоперационной когнитивной 

дисфункции с 62% во 2-й группе до 5% в 1-й группе. 

Это, в свою очередь, определяет возможность более 

ранней адаптации пациентов старшего и пожилого 

возраста в ближайшем послеоперационном перио-

де. При анализе карт ведения больных в реанимаци-

онном отделении не выявлено серьезных побочных 

эффектов эпидурального применения морфина, таких 

как депрессия дыхания, нарушения сознания, угнете-

ние перистальтики.

Полноценное обезболивание и стабильный психи-

ческий статус делают возможным более ранний пере-

вод пациентов из отделения реанимации и интенсив-

ной терапии. Высокая эффективность эпидуральной 

аналгезии ропивакаином с добавлением 0,3  мг мор-

фина гидрохлорида определяет выраженный опиоид- 

сберегающий эффект и позволяет полностью отка-

заться от парентерального применения опиа тов с 

присущими им побочными эффектами.

Более высокая частота развития послеопера-

ционных психотических нарушений во 2-й группе 

определяется  недостаточным обезболиванием при 

эпидуральном введении только ропивакаина и со-

матическим преморбидным фоном, определяющим 

значительный риск развития послеоперационного 

делирия. Несмотря на общеизвестность, простоту 

и доступность методики, консервативный подход к 

послеоперационному обезболиванию ограничивает 

применение морфина возможностью развития обще-

известных осложнений.

Выводы

1. Применение 3  мг морфина гидрохлорида в ка-

честве адъюванта при проведении спинально- 

эпидуральной анестезии и послеоперационной 

эпидуральной аналгезии ропивакаином позволя-

ет достоверно уменьшить выраженность болево-

го синдрома у больных пожилого и старческого 

возраста, перенесших обширные травматологи-

ческие и ортопедические операции.

2. Используемая дозировка морфина гидрохлорида 

приводила к выраженному опиоидсберегающему 

эффекту и позволила существенно снизить по-

требность в системном применении промедола в 

послеоперационном периоде у пациентов высо-

кого риска.

3. Оптимизация периоперационного обезболива-

ния позволила снизить частоту послеоперацион-

ных психозов с 62 до 5% у исследуемой категории 

пациентов.

38

28

2

–20

–10

0

10

20

30

40

50

60

Основная Контроль

Норма

Психоз

45

Рис. 3. Распределение больных по частоте развития послеопера-
ционного психоза
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