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Спектр применяемых методов обезболивания при эндо-

протезировании тазобедренного сустава достаточно 

широк: наибольшее применение находит регионарная ане-

стезия [1, 2, 3, 4, 5], менее частое – общее [6, 7, 8] и комби-

нированное обезболивание в виде сочетания центральной 

блокады и наркоза [9, 10, 11]. Общепризнанно, что наиболее 

эффективными в плане снижения интраоперационной крово-

потери при эндопротезировании являются различные вариан-

ты центральных сегментарных блокад [1, 2, 10, 4, 13, 14, 15]. 

Однако ряд исследователей не находят значимого сниже-

ния кровопотери при использовании регионарной  

анестезии по сравнению с общим обезболиванием [16, 17, 18]. 
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Изучено влияние общего обезболивания и спинальной анестезии на объем кровопотери при первичном 
эндопротезировании тазобедренного сустава. Выполнение эндопротезирования тазобедренного 
сустава под наркозом сопровождается увеличением объема интраоперационной и общей кровопотери 
по сравнению с обычной методикой нормотензивной спинальной анестезии с волемической поддержкой 
гемодинамики. Общая анестезия при эндопротезировании тазобедренного сустава лишена каких-либо 
преимуществ и должна использоваться только как альтернативный метод обезболивания при неудаче 
выполнения центральных блокад или в случае противопоказаний к ее выполнению.
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The purpose of this investigation was to assess the influence of total intravenous and spinal anesthesia on blood 
loss in the patients undergoing primary total hip replacement. Performance hip replacement under total intravenous 
anesthesia is accompanied by increase in volume of intraoperative and the common blood loss in comparison with 
a usual technique normotensive spinal anesthesia with volume control of hemodynamics. General anesthesia at 
joint replacement is deprived any advantages and should be used only as an alternative method of anesthesia at 
failure of performance of the central blockade or in case of contra-indications to its performance.
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Целью исследования явилась оценка влияния общего обе-

зболивания и спинальной анестезии на объем кровопотери 

при эндопротезировании тазобедренного сустава. 

Материал и методы
В исследование вошли 139 больных, которым было выпол-

нено первичное эндопротезирование тазобедренного суста-

ва. Общее обезболивание было использовано нами в пери-

од с июня 2002 г. по октябрь 2006 г. у 17 больных при неудач-

ных попытках выполнить спинальную анестезию (СА)  

(15 больных) или в связи с противопоказаниями к ее исполь-

зованию (2 больных). Тотальную внутривенную анестезию 

(ТВА) проводили по схеме: диприван-фентанил с интубаци-

ей трахеи и ИВЛ.

Комбинированное обезболивание (СА в сочетании с 

общим обезболиванием, интубацией трахеи и проведением 

ИВЛ) было применено в период с мая 2002 г. по декабрь 

2003 г. у 18 пациентов. Для исключения влияние даты выпол-

нения операции мы провели сравнение группы комбиниро-

ванного обезболивания (ТВА+СА), с группой из 54 больных, 

оперированных в это же время (с мая 2002 г. по декабрь 

2003 г.) под нормотензивной СА с волемической поддерж-

кой гемодинамики. Группу больных, оперированных под 

наркозом в 2003–2006 гг., сравнивали с группой из 50 боль-

ных, оперированных в 2005 г. также под нормотензивной 

спинальной анестезией.

Оценку кровопотери во время операции проводили по 

количеству крови в банке отсоса и гравиметрическим мето-

дом, в послеоперационном периоде учитывали объем поте-

ри крови по дренажам. 

Для обработки полученных в ходе исследования данных 

использовали программу Statistica 6. Критический уровень 

значимости при проверке статистических гипотез прини-

мался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Группы больных, оперированных в один и тот же период 

времени как под комбинированным обезболиванием 

(ТВА+СА), так и под нормотензивной спинальной анестезий, 

были сопоставимы по длительности операции, весу, исхо-

дному состоянию гемодинамики и уровню артериального 

давления на этапе постановки тазового компонента протеза 

– 98 (90; 110) и 104 (95; 110) мм рт. ст. соответственно. Однако 

они существенно различались по параметрам периопераци-

онной кровопотери: при комбинированном обезболивании 

(ТВА+СА) интраоперационная кровопотеря была на 33%, 

темп кровопотери на – 30%, а общая кровопотеря была – на 

24% выше, чем в группе спинальной анестезии (р0,05).

Таким образом, сравнение двух групп пациентов, опери-

рованных в один промежуток времени, показало, что ком-

бинированная анестезия, сопровождается значительным 

увеличением объема интраоперационной кровопотери. 

Существенная разница в объеме интраоперационной крово-

потери может быть объяснена проведением ИВЛ в группе 

комбинированного обезболивания. 

При сравнении групп пациентов, оперированных под нор-

мотензивной спинальной анестезией и общим обезболива-

нием, было установлено, что больные в обеих группах были 

сопоставимы по возрасту, весу, длительности операции и 

исходному уровню артериального давления. При операции 

уровни систолического и среднего артериального давления 

в группе спинальной анестезии были на 17% и 19% ниже, 

чем в группе общего обезболивания (р0,05). Темп крово-

потери в группе нормотензивной спинальной анестезии был 

на 35% (р=1*10-4), интраоперационная кровопотеря – на 

31% (р=1*10-4), а общая кровопотеря – на 22% меньше, чем 

в группе общего обезболивания. Объем послеоперацион-

ной кровопотери не различался между группами (р=0,008). 

Увеличение объема кровопотери в группе общего обезбо-

ливания было обусловлено как более высоким уровнем 

интраоперационного артериального давления, так и прове-

дением искусственной вентиляции легких.

Темп кровопотери не различался между группами общего и 

комбинированного обезболивания, был достаточно высоким 

(8–9 мл/мин.) и статистически значимо выше, чем в кон-

трольных группах нормотензивной спинальной анестезии 

(5,7–6 мл/мин.), где ИВЛ не проводили. Исходя из этого, 

можно предположить, что ИВЛ приводит к усилению темпа 

интраоперационной кровопотери, увеличению объема интра-

операционной и общей кровопотери, даже при снижении 

уровня интраоперационного артериального давления на фоне 

симпатолизиса в группе комбинированной анестезии 

(ТВА+СА). 

Физиологическое обоснование уменьшения кровопотери 

при регионарной анестезии заключается в снижении как веноз-

ного, так и артериального давления при операции. Негативное 

влияние ИВЛ в плане увеличения интраоперационной крово-

потери известно [20] и объясняется увеличением внутригруд-

ного давления, повышением центрального и периферического 

венозного давления, что приводит к повышению венозного 

давления в ране и, как следствие, к повышению ее кровоточи-

вости. При измерении периферического венозного давления 

Modig et Karlstrom (1987) обнаружили, что при эпидуральной 

анестезии оно составляло 20 мм рт. ст., тогда как во время 

общей анестезии с вентиляцией легких – 30 мм рт. ст. [20].

Таким образом, выполнение эндопротезирования тазо-

бедренного сустава под наркозом, помимо излишней фар-

макологической нагрузки, опасностей, связанных с интуба-

цией трахеи и проведением ИВЛ, ведет к увеличению объе-

ма интраоперационной и общей кровопотери по сравнению 

даже с обычной методикой нормотензивной спинальной 

анестезии с волемической поддержкой гемодинамики.  

С этих позиций общая анестезия при эндопротезировании 

тазобедренного сустава лишена каких-либо преимуществ 

и должна использоваться только как альтернативный 

метод обезболивания при неудаче выполнения централь-

ной блокады или в случае противопоказаний к ее выпол-

нению.
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