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Выполнение операций тотального эндопротезирования крупных суставов сопряжено с несколькими 
анестезиологическими проблемами, решение которых обеспечивает безопасность выполнения 
этих высокотравматичных операций и требует решения следующих анестезиологических задач в 
периоперационном периоде: высокая степень антиноцицептивной защиты пациентов с эффективной 
релаксацией зоны оперативного вмешательства; профилактика жировой гиперглобулемии; снижение 
объёма периоперационной геморрагии и профилактика тромбогенных осложнений. Разработана собственная 
программа анестезиологического обеспечения при протезировании крупных суставов, компонентами 
которой являются: вид обезболивания – субарахноидальная анестезия с сохранённым спонтанным 
дыханием пациента; собственный способ профилактики жировой глобулемии, основанный на сохранении 
функциональной стабильности гепатоцита; собственный способ восполнения периоперационной 
кровопотери, основанный на дополнительном принципе «нормализация онкотического давления крови». 
До начала операции пациенты получают раствор транексамовой кислоты в дозе 10 мг/кг массы для 
ингибирования собственного протеолиза (технология кровосбережения). Этот приём обеспечивает «сухое» 
операционное поле, уменьшая интраоперационную геморрагию. В раннем послеоперационном периоде (через 
5 часов после завершения операции) под контролем времени свёртывания цельной крови пациенты получают 
низкомолекулярный гепарин клексан в лечебной дозировке 1 мг/кг массы. Это обеспечивает эффективную 
профилактику тромбогенных осложнений. Применение разработанной методики показывает её высокую 
клиническую эффективность. За последние 5 лет выполнено 5800 операций по протезированию крупных 
суставов, в том числе 3200  операций тотального эндопротезирования тазобедренного сустава (ТЭТС), 
2600 операций тотального эндопротезирования коленного сустава (ТЭКС). Осложнений с летальным исходом 
не было, в 5 случаях была отмечена жировая гиперглобулемия, которая купирована собственным способом 
лечения. Тромбогенных осложнений не зарегистрировано.
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The operation of total endoprosthesis replacement of large joints is associated with several anesthetic problems. Solving 
these problems ensures the safety of these highly traumatic operations and requires the solution of the following anes-
thetic tasks in the perioperative period: high degree of antinociceptive protection of patients with effective relaxation 
of the surgical intervention area; prevention of fatty hyperglobulinemia; decrease in the volume of perioperative hem-
orrhage and prophylaxis of thrombogenic complications. We developed our own program of anesthetic maintenance at 
major joints replacement. The components of the program are: the type of anesthesia – spinal anesthesia preservation 
of spontaneous respiration; our method of fat globulinemia prevention, based on maintaining the functional stability 
of the hepatocyte; our own method of replacement of peri-operative blood loss, based on the additional principle of 
“normalization of the oncotic blood pressure”. Before the operation, patients receive a solution of tranexamic acid at 
a dose of 10 mg/kg of body mass to inhibit proteolysis (blood preservation technology). This method provides a “dry” 
operating field, reducing intraoperative hemorrhage. In the early postoperative period (5 hours after the surgery), 
under the control of whole blood clotting time, patients receive low molecular weight heparin Clexane at a therapeutic 
dosage of 1 mg/kg of body weight. This provides effective prevention of thrombogenic complications. The application 
of the developed technique shows its high clinical effectiveness. Over the past 5 years, 5,800 operations for large joint 
prosthetics have been performed, including 3,200 total hip replacement operations, 2,600 total knee replacement op-
erations. There were no complications with a fatal outcome, in 5 cases fatty hyperglobulinemia was noted, which was 
stopped by the own method of treatment. There are no thrombogenic complications.
Key words: large joint replacement, system of anaesthetic support, spinal anesthesia, fat globulinemia, 

thrombogenic complications
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ВВЕДЕНИЕ

Выполнение операций тотального эндопротези-
рования крупных суставов сопряжено с несколькими 
анестезиологическими проблемами, решение кото-
рых обеспечивает безопасность выполнения этих 
высокотравматичных операций и требует решения 
следующих анестезиологических задач в периопе-
рационном периоде:

1. Высокая степень антиноцицептивной защиты 
пациентов с эффективной релаксацией зоны опера-
тивного вмешательства.

2. Профилактика жировой гиперглобулемии.
3. Снижение объёма периоперационной гемор-

рагии.
4. Профилактика тромбогенных осложнений.
Наиболее распространённым способом обе-

зболивания при выполнении операций тотального 
эндопротезирования крупных суставов является 
эндотрахеальный наркоз (ЭТН) с использованием 
тотальной миоплегии. Однако данному способу при-
сущи факторы агрессии – индукция в наркоз, прямая 
ларингоскопия, интубация трахеи [1, 2, 5, 7, 9, 10, 15]. 

Тотальная внутривенная анестезия также входит 
в арсенал способов обезболивания, но встречается 
значимо реже. При этом используется достаточно ши-
рокий арсенал медикаментозных препаратов, необхо-
димых для достижения требуемой глубины наркоза 
и обеспечения миоплегии, что опасно возможностью 
проявления побочных эффектов используемых пре-
паратов, более сложным обеспечением необходимой 
миоплегии зоны оперативного вмешательства [1, 2, 
7, 9, 10, 15]. 

По результатам выполненных исследований нами 
доказано, что наиболее эффективным и безопасным 
способом антиноцицептивной защиты пациентов 
является субарахноидальная анестезия с сохранён-
ным спонтанным дыханием пациентов, поскольку 
она обеспечивает блокаду ноцицепции на уровне 
входных ворот формирования боли, эффективную ми-
оплегию зоны оперативного вмешательства, а также 
лишена недостатков ЭТН с управляемой вентиляцией 
и нежелательных медикаментозных эффектов при 
выполнении тотальной внутривенной анестезии, 
что особенно значимо для пациентов пожилого и 
старческого возраста, имеющих сопутствующую 
патологию [7, 9, 13].

Практически все оперативные вмешательства на 
опорно-двигательной системе сопровождаются жиро-
вой гиперглобулемией, однако патогенез синдрома 
жировой гиперглобулемии/эмболии до настоящего 
времени остаётся предметом дискуссии, и специфи-
ческих способов его профилактики не разработано 
[8, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. 

Нами установлено, что ведущим фактором фор-
мирования синдрома жировой эмболии (СЖЭ) явля-
ется функциональная недостаточность гепатоцита. 
В этой связи мы разработали собственный способ 
профилактики и лечения СЖЭ, который уже на про-
тяжении 11  лет проявляет высокую степень своей 
эффективности [7, 8, 14].

Операции эндопротезирования крупных суставов 
относятся к разряду объёмных, нередко сопрово-

ждаются массивной геморрагией, что требует вос-
полнения кровопотери. Наиболее распространённым 
способом восполнения кровопотери остаётся гипер-
волемическая гемодилюция, которая имеет свои 
недостатки: 2–3-кратное превышение объёма инфу-
зионной терапии над объёмом кровопотери; сниже-
ние онкотического давления крови; перемещение 
жидкости из сосудистого русла в интерстициальное 
пространство; отёк интерстициального пространства 
с формированием синдрома полиорганной недоста-
точности [3, 4, 6, 7, 9, 11, 12]. 

Снижение интраоперационной геморрагии на со-
временном этапе хирургического лечения патологии 
опорно-двигательной системы обеспечивается ис-
пользованием транексамовой кислоты, что применя-
ется и в нашей клинике. Тем не менее, данный способ 
является весьма агрессивным и опасным, особенно у 
пациентов старших возрастных групп и особенно на 
фоне сопутствующей онкологической патологии [4]. 

Это обстоятельство предъявляет особые требова-
ния к выполнению профилактических мероприятий 
в раннем послеоперационном периоде, что нашло 
отражение в нашей работе.

В нашей клинике разработана система анесте-
зиологического обеспечения, которая используется 
при выполнении операций на опорно-двигательной 
системе и, в частности, при операциях тотального 
эндопротезирования крупных суставов. 

Все поступающие пациенты всесторонне обсле-
дуются перед госпитализацией с целью выявления 
сопутствующей патологии, степени её компенсации 
и определения особенностей лечения больных в 
интраоперационном и раннем послеоперационном 
периодах.

Хирургическое вмешательство выполняется под 
субарахноидальной анестезией с сохранённым спон-
танным дыханием, что исключает дополнительные 
факторы агрессии, свойственные ЭТН и тотальной 
внутривенной анестезии, и особенно важно для 
пациентов старших возрастных групп с наличием 
сопутствующей патологии.

До начала операции пациенты получают раствор 
транексамовой кислоты в дозе 10 мг/кг массы для ин-
гибирования собственного протеолиза (технология 
кровосбережения). Этот приём обеспечивает «сухое» 
операционное поле, уменьшая интраоперационную 
геморрагию до 247 ± 11 мл при операциях тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава (ТЭТС) 
и 103 ± 8 мл – при операциях тотального эндопроте-
зирования коленного сустава (ТЭКС).

Восполнение кровопотери мы выполняем по соб-
ственной методике, отличительной чертой которой 
является реализация дополнительного принципа 
программы восполнения кровопотери – нормализа-
ция онкотического давления крови, что предотвра-
щает перемещение жидкости из сосудистого русла 
в интерстициальное пространство, обеспечивает 
стабильность объёма циркулирующей крови, значимо 
уменьшает объём инфузионной терапии, предот-
вращает формирование синдрома полиорганной 
недостаточности в условиях массивной геморрагии. 
Необходимо подчеркнуть, что в своей программе воз-
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мещения утраченного объёма крови мы полностью 
отказались от использования натрий-содержащих 
инфузионных растворов и гемодинамических кор-
ректоров [3, 6, 7, 9, 11, 12].

Профилактика синдрома жировой глобулемии/
эмболии обеспечивается непрерывной инфузией 
раствора «Гепасол-нео» по собственной методике 
[8, 9, 14].

В раннем послеоперационном периоде (через 
5 часов после завершения операции) под контролем 
времени свёртывания цельной крови пациенты 
получают низкомолекулярный гепарин клексан в 
лечебной дозировке – 1  мг/кг массы. Это обеспе-
чивает эффективную профилактику тромбогенных 
осложнений [4].

Разработанная и используемая программа ане-
стезиологического обеспечения протезирования 
крупных суставов показывает свою высокую клини-
ческую эффективность. За период последних 5  лет 
нами выполнено 5800  операций протезирования 
крупных суставов, из которых 3200 операций ТЭТС 
и 2600 операций ТЭКС. За этот период осложнений с 
летальным исходом не было, в 5 случаях была отме-
чена жировая гиперглобулемия, которая купирована 
собственным способом лечения – инфузией раствора 
«Гепасол-нео». Тромбогенных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде не зарегистрировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинический опыт использования системы ане-
стезиологического обеспечения при выполнении 
операций тотального эндопротезирования крупных 
суставов свидетельствует о её эффективности, без-
опасности и может быть рекомендован к широкому 
внедрению.
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