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АКТУАЛЬНОСТЬ

Наработка новых хирургических техник

Использование нестандартного инструментария

НЕПРЕДСКАЗУЕМОСТЬ
Д Л И Т Е Л Ь Н О С Т И и ТЯ Ж ЕС Т И

оперативного вмешательства

Качественная анестезия на протяжении всей операции
Сохранение адекватного спонтанного дыхания

Раннее пробуждение
Управляемая аналгезия в послеоперационном периоде



Быстрее!!



ОПРЕДЕЛЕНИЕ



Combined spinal and epidural
anaesthesia is a regional
anaesthetic technique, which
combines the benefits of both
spinal anaesthesia and epidural
anaesthesia and analgesia. The
spinal component gives a rapid
onset of a predictable block.
The indwelling epidural
catheter gives the ability to
provide long lasting analgesia
and to titrate the dose given to
the desired effect.

https://en.wikipedia.org/wiki/Combin
ed_spinal_and_epidural_anaesthesia

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия – метод,
сочетающий в себе спинальную
анестезию с катетеризацией
эпидурального пространства с
целью углубления последней или
же с целью послеоперационного
обезболивания. Метод позволяет
сочетать в себе преимущества
обеих методов и в некоторой
степени нивелировать их
недостатки в первую очередь за
счет снижения дозы
интретекально вводимого
анестетика.

Russian Society of Regional Anesthesia
http://rsra.rusanesth.com



ПОКАЗАНИЯ
сходны с таковыми при других нейроаксиальных блокадах

1. Операции ниже уровня пупка
2. Гинекологические и урологические операции
3. Кесарево сечение

4. Операции на нижних конечностях
5. Операции на промежности.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

а) абсолютные
1. Отказ пациента
2. Коагулопатия
3. Клинически значимая гиповолемия
4. Выраженные признаки ваготонии
5. АВ-блокада, синдром слабости синусового узла
6. Инфекции кожи места пункции, сепсис, менингит
7. Обострение герпетической инфекции
8. Внутричерепная гипертензия
9. Аллергические реакции на местные анестетики амидной группы

б) относительные
1. Экстренность ситуации и отсутствие времени на подготовку пациента и проведение манипуляции
2. Психоэмоциональная лабильность пациента или низкий уровень интеллекта у последнего
3. Аортальный стеноз, выраженная хроническая сердечная недостаточность
4. Реальная возможность расширения объема и увеличения времени вмешательства
5. Периферическая нейропатия
6. Демиелинизирующие заболевания ЦНС
7. Психические заболевания
8. Лечение аспирином или другими дезагрегантами
9. Значительная деформация позвоночника
10. Перенесенные ранее травмы позвоночника.



МЕТОДИКА
Одноуровневая Двухуровневая

пункция эпидурального
пространства 

пункция эпидурального
пространства 

пункция субдурального
пространства («игла в 
иглу»)

эпидуральная
катетеризация

спинальная анестезия пункция субдурального
пространства

в соседнем промежутке

эпидуральная
катетеризация

спинальная анестезия

фиксация катетера фиксация катетера



МЕТОДИКА
Одноуровневая Двухуровневая



Клинический пример
Больная К.В.В., 5 лет

Несовершенный остеогенез. Состояние после множественных 
патологических переломов верхних и нижних конечностей. 

Комбинированные деформации верхних и нижних конечностей
Апрель 2015 г., до хирургического лечения



Клинический пример
Больная Г.Я.А., 6 лет

Двухсторонний высокий врождённый вывих обоих бёдер.
Март 2016 г.

до хирургического лечения в операционной



Материалы и методы
Результаты 33 наблюдений пациентов, оперированных в клинике детской 

ортопедии в 2013 – 2016 гг.
25 пациентов, 8 из них оперированы дважды, 1 – трижды

м 10  ж 13
Средний возраст 8,7 ± 5,6 лет 

Диагноз n

Несовершенный остеогенез. Мн. посттравм. деформ. конечностей 6

Фосфат-диабет. Комбинированные деформации нижних конечностей 5

Врожденные аномалии развития нижних конечностей 4

Ахондроплазия. Укорочение, деформация конечностей 3

ДЦП. Спастич. (под)вывихи бедер. Сгиб-приводящ. контрактуры ТБС 2

Б-нь Пертеса. Состояние после неск. хирургических вмешательств 1

Другие 4



Материалы и методы
Группа I II

Возраст, 
Пол              лет 3 – 6 7 – 18

Средний 
возраст, лет

м (n = 10) 4 6 11,6±6,9

ж (n = 23) 10 13 8,5±5,4

Об. количество 14 19



Всем пациентам 1 группы 
проводилась интубация трахеи и ВВЛ.



Необходимость интубация трахеи и ВВЛ у больных I группы 
обусловлены особенностями хирургического доступа.



II группа. Больной К.Н.А, 8 лет
Врожденная аномалия развития правой голени. Состояние 

после нескольких оперативных вмешательств. Перелом 
регенерата большеберцовой кости.



Материалы и методы

ИНТРАТЕКАЛЬНО:

Бупивакаин 0,5 %

Адреналин 0,18 %    (1:0,2M) 

Фентанил 0,005 %     0,5 -1 мкг/кг

ВЕРИФИКАЦИЯ ЭПИДУРАЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА:

NaCl 0,9 % амп.   + Адреналин 0,18 % (1:0,2M) 

5 – 15 кг > 15 кг

0,4 мг/кг 0,3 мг/кг



Соотношение размеров игл в I группе

эпидуральная игла Perican G 20 (BBraun)
и 

спинальная игла G 26 / 88 мм (BD)



Соотношение размеров игл во II группе

эпидуральная игла Perican G 18
и 

спинальная игла Spinocan G 25 / 120 мм
(BBraun)



Техника анестезии:
Укладка пациента



Начало пункции эпидурального пространства



Верификация эпидурального
пространства: ощущение провала 



Верификация эпидурального
пространства: утрата сопротивления



Верификация эпидурального
пространства: висячяя капля



Пункция субдурального пространства 



Техника пункции субдурального пространства 
не зависит от возраста пациента



Техника пункции субдурального пространства 
не зависит от возраста пациента



Верификация субдурального
пространства: появление ликвора



Спинальная анестезия: 
введение местного анестетика



Эпидуральная катетеризация



Асептичное соединение эпидурального
катетера, коннектора и фильтра



Фиксация катетера



Течение анестезии



Поддержание анестезии и седации

Длительность СА (L1 – L2, т/б с-в) > 3 ч. 
В начале 4-го часа после СА:

эпидурально 0,25% бупивакаин 0,4±0,1 мл/кг

Поддержание седации:
постоянной в/в инфузией пропофола 4 – 8 мг/кг/ч

Дополнительное итраоперационное введение 
фентанила в/в 0,05 – 0,1 мкг/кг: 

1 гр.: n=3       2 гр.: n=4



Длительность пробуждения (по Aldrete )

0:00

0:02

0:05

0:08

0:11

0:14

0:17

0:20

0:23

0:25

гр.1 гр.2

Группа

Длит-ть
пробуждения, мин

1 2

Δt ± σ 16 ± 06 8 ± 06

min 5 1

max 30 25

2:00

2:29

2:58

3:27

3:56

4:24

4:53

5:22

5:51

6:20

гр.1 гр.2

Группа
Длит-ть
операции, мин

1 2

Δt ± σ 276 ± 71 
(4:36 ± 1:11)

271 ± 132 
(4:31 ± 2:12)

min 185 (3:05) 140 (2:20)

max 465 (7:45) 760 (12:40)

Длительность операций



Послеоперационный период

Тошнота и рвота в первые 3 ч после операции
1 гр.: n=6 2 гр.: n=4

Начало приема воды, мин после операции
1 гр.: 35±12 2 гр.: 42±18



Больная К.В.В., 5 лет
Несовершенный остеогенез. Состояние после множественных 

патологических переломов верхних и нижних конечностей. 
Комбинированные деформации верхних и нижних конечностей

ноябрь 2015 года

Клинический пример



Выводы

• КСЭА показана при непрогнозируемой длительности 
вмешательства на нижних конечностях

• У детей с низкой массой тела рекомендовано 
использование "детских" наборов ЭА для снижения 
риска возможных осложнений

• КСЭА позволяет максимально сохранять ФВД 
компенсированной при минимальной седации даже 
при длительных вмешательствах

• КСЭА в условиях минимальной седации обеспечивает 
раннее пробуждение пациентов после оперативного 
вмешательства и быстрое восстановление активности и 
режима питания



Благодарю 
за внимание!


