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Проведено исследование нейроэндокринных реакций в условиях различных способов анестезии при 
тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава. Основную группу (n = 50) составили 
пациенты, оперированные в условиях пролонгированной эпидуральной анестезии, а группу сравнения 
(n = 50) – с использованием тотальной внутривенной анестезии. Эффективность анестезии оценивали 
по концентрации в плазме крови кортизола, норадреналина, адреналина и по уровню гликемии. 
Установлено, что использование пролонгированной эпидуральной анестезии при эндопротезировании 
тазобедренного сустава обеспечивает достоверно более высокий уровень эндокринно-метаболической 
стабильности в сравнении с тотальной внутривенной анестезией.
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We realized the research of neuroendocrinal responses in conditions of various methods of anesthesia at the 
hip replacement. The basic group (n = 50) consisted of patients who were operated in conditions extended 
epidural anesthesia, group of comparison (n = 50) included patients who were operated with use of total in-
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Совокупность эндокринных, обменных и вос-

палительных реакций, развивающихся в ответ 

на хирургическое вмешательство, обуславливает 

формирование различных вариантов физиологи-

ческих изменений, которые объединяются общим 

понятием «хирургическая стрессовая реакция». 

Причины возникновения «хирургической стрес-

совой реакции» весьма разнообразны, но все 

же доминирующую роль играет ноцицептивная 

импульсация, которая приводит к активации двух 

главных систем гормональной секреции: гипотала-

мо-гипофизарно-надпочечниковой и симпатико-

адреналовой [5, 7, 10]. 

Современные методики общей анестезии не 

обеспечивают адекватной защиты структур ЦНС 

от интраоперационной болевой импульсации. 

Кроме того, сама общая анестезия может служить 

причиной изменений гомеостаза и фактически яв-

ляется компонентом операционного стресса [2, 3]. 

Недостаточная эффективность антиноцицептивной 

защиты при традиционных способах анестезиоло-

гического обеспечения (эндотрахеальный наркоз и 

тотальная внутривенная анестезия с сохранением 

спонтанного дыхания) обусловлена тем, что раз-

личные медикаментозные схемы этих видов обе-

зболивания воздействуют преимущественно на 

процессы перцепции и модуляции боли, в то время 

как первичные механизмы ноцицепции (трансдук-

ция и трансмиссия) остаются незаблокированными, 

что приводит к каскаду взаимосвязанных реакций, 

результатом которых является развитие вторичной 

гипералгезии с активацией симпатико-адренало-

вой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

систем. Даже комбинированное использование 

препаратов не гарантирует адекватной нейровеге-

тативной защиты, поскольку не позволяет эффек-

тивно предупредить и купировать поток болевой 

импульсации из зоны повреждения [1, 4, 8, 9].

В этой связи представляет интерес использо-

вание пролонгированной эпидуральной анестезии 

/ аналгезии в комплексе анестезиологического 

обеспечения, направленной на предупреждение 

нейроэндокринных реакций, индуцированных 

хирургической травмой [6].

Целью данной работы является исследование 

нейроэндокринных реакций в условиях различных 

способов антиноцицептивной защиты при эндо-

протезировании тазобедренного сустава.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПАЦИЕНТОВ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением находилось 100 па- 100 па- па-

циентов в воз расте от 21 до 78 лет, средний возраст 

– 51,7 ± 0,82 лет, в том числе в возрасте от 21 до 

60 лет – 103 человека (62,4 %); старше 60 лет – 62 

человека (37,6 %). Эндопротезирование тазобе- (37,6 %). Эндопротезирование тазобе-Эндопротезирование тазобе-

дренного сустава выполнялось при III–IV степени 

коксартроза и наличии выраженного болевого 

синдрома. Пациенты были распределены на две 

группы. Предоперационная медикаментозная 

подготовка накануне операции была идентичной 

в обеих группах пациентов и включала назначение 

феназепама в стандартных дозировках, а в день 

операции, за 30–40 минут до её начала, внутри- 30–40 минут до её начала, внутри- минут до её начала, внутри-

мышечно вводили промедол из расчёта 0,25 мг/ кг, 

атропин 0,01 мг/кг и реланиум 0,14 мг/ кг массы 

тела. 

Основную группу составили 50 пациентов, у 

которых операции были вы полнены в условиях 

пролонгированной эпидуральной анестезии 

с использованием 0,5% раствора бупивакаина 

(маркаина «Astra Zenac») в дозе 0,72 ± 0,09 мг/ кг 

с учётом тест-дозы, что обеспечивало эффек-

тивную анестезию в течение 2–2,5 часов. При 

увеличения продолжительности операции более 

2,5 часов вводили ½ дозы 0,25% раствора мар-

каина от первоначальной. С целью седации и 

устране ния психологического дискомфорта во 

время операции использовали натрия оксибу-

тират 30–50 мг/ кг × час и реланиум 0,15 мг/кг 

массы тела. 

Группу клинического сравнения составили 50 

пациентов, оперированных в условиях тотальной 

внутривенной анестезии с сохранением спонтан-

ного дыхания. Для вводного наркоза использовали 

1% раствор барбитуратов из расчета 2–4 мг/кг и 

натрия оксибутират 30–50 мг/кг массы тела. Ба- 30–50 мг/кг массы тела. Ба-50 мг/кг массы тела. Ба-

зис наркоз осуществлялся дробным введением 1% 

раствора барби туратов из расчета 0,8–1,5 мг/кг с 

интервалом введения 5–10 минут. С целью бло- 5–10 минут. С целью бло- минут. С целью бло-

кады NMDA-рецепторов использовали калипсол 

0,5–1 мг/кг. Дополнительная нейровегетативная 

защита достигалась введением дроперидола 0,07–

0,14 мг/кг, а центральную аналгезию осуществляли 

введением фентанила в дозе 8 мкг/кг массы тела в 

первый час опе рации и 4 мкг/кг массы тела – во 

второй. 

Эффективность антиноцицептивной защиты 

используемых видов анестезии оценивали по 

уровню гликемии, концентрации кортизола, адре-

налина и норадреналина в плазме крови. Данные 

показатели также отражали и степень нейроэн-

докринной реакции на хирургическую агрессию 

в условиях различных способов анестезиологи-

ческой защиты. Уровень гликемии определяли 

глюкозооксидантным методом реактивами «Olvex 

diagnosticum», концентрацию кортизола, адрена-», концентрацию кортизола, адрена-

лина и норадреналина в плазме крови – методом 

иммуноферментного анализа с использованием 

реактивов «Стероид ИФА-кортизол» и CatCombi 

ELISA. Забор крови для исследования выполнялся 

до операции, на основном этапе и по окончании 

операции.

Для анализа изменчивости переменных ис-

пользовали описательные статистики: среднее 

значение выборки (М) и стандартная ошибка 

средней (m). Для количественного анализа по-

лученных результатов использовали критерий 

Стьюдента. Корреляцию между переменными 

оценивали по коэффициенту корреляции Пир-

сона (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании уровня кортизола установ-

лено, что исходные его значения в сравниваемых 

группах пациентов не имели достоверных различий 

и находились в пределах допустимых значений 

(табл. 1). 

На основном этапе оперативного вмешатель-

ства в группе клинического сравнения концентра-

ция кортизола не только достоверно возрастала 

в сравнении с исходными значениями, но также 

имела статистически значимое и межгрупповое 

отличие (p = 0,001). 

Таблица 1
Концентрация кортизола (N = 150–660 нмоль/л)

ɋɩɨɫɨɛɵ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ 
ɗɬɚɩɵ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ 

ɉɗȾȺ (n = 50) ɌȼȺ (n = 50) 

Ⱦɨ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 376,2 ± 48,3 406,3 ± 54,7 

Ɉɫɧɨɜɧɨɣ ɷɬɚɩ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 404,5 ± 31,9 1770 ± 198,6* 

Ɉɤɨɧɱɚɧɢɟ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 342,7 ± 41,8 660 ± 69,2* 

p ɦɟɠɞɭ ɷɬɚɩɚɦɢ 0,3 0,001 

 Примечание: * – достоверное отличие между группами 
сравнения.

К окончанию операции концентрация корти-

зола в основной группе пациентов сохранялась 

в пределах нормальных величин, в то время как 

в группе клинического сравнения эта величина 

достоверно превышала как исходные значения, 

так и результаты основной группы (p = 0,01), что 

свидетельствует о функциональном напряже-

нии гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

системы вследствие недостаточно эффективной 

антиноцицептивной защиты в условиях тотальной 

внутривенной анестезии.

Уровень гликемии отражает не только ме-

таболическую реакцию организма на хирурги-

ческую агрессию, но и косвенно характеризует 

функциональное состояние симпатико-адренало-

вой системы, а также является дополнительным 

критерием эффективности антиноцицептивной 

защиты.

По результатам анализа динамики концен-

трации глюкозы в крови в сравниваемых группах 

установлено, что, как и уровень кортизола, её ис-

ходные значения находились в пределах допусти-

мых величин и не имели значимого межгруппового 

отличия (табл. 2). 
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Таблица 2
Уровень гликемии (N = 3,5–6,1 ммоль/л)

ɋɩɨɫɨɛɵ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ 
ɗɬɚɩɵ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ 

ɉɗȾȺ (n = 50) ɌȼȺ (n = 50) 

Ⱦɨ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 4,9 ± 0,12 4,7 ± 0,12 

Ɉɫɧɨɜɧɨɣ ɷɬɚɩ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 5,6 ± 0,15 6,7 ± 0,15* 

Ɉɤɨɧɱɚɧɢɟ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 5,1 ± 0,11 5,9 ± 0,11* 

p ɦɟɠɞɭ ɷɬɚɩɚɦɢ 0,01 0,009 

 Примечание: * – достоверное отличие между группами 
сравнения.

К основному этапу операции отмечено до-

стоверное увеличение этого показателя в обеих 

группах, однако у пациентов с использованием 

эпидуральной анестезии уровень гликемии не 

превышал нормальных величин, в то время как в 

группе клинического сравнения он был достоверно 

выше как допустимых значений, так и результатов 

основной группы (p = 0,01).

По окончанию оперативного вмешательства 

в группе клинического сравнения концентрация 

глюкозы в крови достоверно отличалась от резуль-

татов основной группы (p = 0,03), но находилась в 

пределах допустимых величин.

При исследовании изменений уровня нора-

дреналина в плазме крови (табл. 3) установлено, 

что до начала операции его концентрация в обеих 

группах пациентов находилась в пределах допусти-

мых значений и не имела существенных различий 

между собой.

Таблица 3
Концентрация норадреналина (N < 3,55 нмоль/л)

ɋɩɨɫɨɛɵ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ 
ɗɬɚɩɵ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ 

ɉɗȾȺ (n = 15) ɌȼȺ (n = 15) 

Ⱦɨ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 2,74 ± 0,13 2,63 ± 0,11 

Ɉɫɧɨɜɧɨɣ ɷɬɚɩ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 2,96 ± 0,15 3,89 ± 0,14* 

Ɉɤɨɧɱɚɧɢɟ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 2,81 ± 0,12 3,47 ± 0,13* 

p ɦɟɠɞɭ ɷɬɚɩɚɦɢ 0,07 0,0009 

 Примечание: * – достоверное отличие между группами 
сравнения. 

На основном этапе операции в группе па-

циентов, оперированных в условиях тотальной 

внутривенной анестезии с сохранением спонтан-

ного дыхания, отмечено достоверное увеличение 

концентрации норадреналина в сравнении как с 

исходными результатами, так и со значениями 

основной группы (p = 0,008). При этом в группе 

пациентов, оперированных с использованием 

пролонгированной эпидуральной анестезии, 

изменения концентрации норадреналина в 

сравнении с исходными значениями были недо-

стоверными. 

К окончанию операции в группе клинического 

сравнения уровень норадреналина в плазме крови 

оставался достаточно высоким и достоверно пре-

вышал результаты основной группы. 

Динамика концентрации адреналина на всех 

этапах исследования была практически идентич-

ной изменениям уровня норадреналина. Если 

исходные значения в обеих группах пациентов 

не имели достоверных различий, то к основному 

этапу операции выявлено статистически досто-

верное (p = 0,02) повышение уровня адреналина 

в плазме крови в группе клинического сравнения 

в сравнении с результатами основной. Достовер-

ность различий концентрации адреналина между 

исследуемыми группами сохранялось и после за-

вершения операции (табл. 4).

Таблица 4
Концентрация адреналина (N < 0,68 нмоль/л)

ɋɩɨɫɨɛɵ ɚɧɟɫɬɟɡɢɢ 
ɗɬɚɩɵ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ 

ɉɗȾȺ (n = 15) ɌȼȺ (n = 15) 

Ⱦɨ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 0,41 ± 0,05 0,46 ± 0,07 

Ɉɫɧɨɜɧɨɣ ɷɬɚɩ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 0,53 ± 0,04 0,69 ± 0,05* 

Ɉɤɨɧɱɚɧɢɟ ɨɩɟɪɚɰɢɢ 0,49 ± 0,04 0,61 ± 0,03* 

p ɦɟɠɞɭ ɷɬɚɩɚɦɢ 0,09 0,01 

 
При проведении корреляционного анализа 

между всеми исследуемыми показателями уста-

новлена тесная положительная корреляционная 

зависимость (r = 0,97), что свидетельствует о на-

личии взаимосвязи между нейроэндокринными 

и метаболическими реакциями в организме, воз-

никающими в ответ на хирургическую агрессию 

и характеризующими функциональное состояние 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и сим-

патико-адреналовой систем.

Таким образом, проведенные исследования 

свидетельствуют о том, что использование пролон-

гированной эпидуральной анестезии в комплексе 

анестезиологического пособия при тотальном 

эндопротезировании тазобедренного сустава 

обеспечивает эффективную антиноцицептивную 

защиту во время операции и достоверно более 

высокий уровень эндокринно-метаболической 

стабильности по сравнению с методикой тотальной 

внутривенной анестезии. 
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