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Актуальность исследования: частота эндопротезирований крупных суставой из года в год 
возрастает. Как правило, эти оперативные вмешательства проводятся в условиях нейроакси-
альных блокад [1, 2]. При этом седация обеспечивает комфорт пациента, снижение стрессовых 
реакций, большую удовлетворенность пациентов [3, 4]

цель исследования: выбор оптимального метода седации при эндопротезировании круп-
ных сустав в условиях спинальной анестезии.

Материалы и методы: после получения согласия локального этического комитета обсле-
довано 39 пациентов обоего пола в возрасте от 54 до 69 лет , подвергнутых эндопротезирова-
нию крупных суставов в условиях спинальной анестезии (далее — СА) 15 мг левобупивакаи-
на, разделенных на три группы. Седация проводилась в первой труппе (n = 13) путем введения 
перед СА 1мг/кг пропофола с последующей инфузией 6–8 мг/кг*ч., во второй группе (n = 13) — 
дексмедетомидина (0,5–1,0мкг/кг*ч.) за 20 мин до СА с продолжением инфузии в интраопера-
ционном периоде, в третьей группе (n = 13) — 5 мг реланиума болюсно внутривенноза 10 мин 
до СА с последующим дробным введением по 2,5–5 мг. Уровень седации оценивали по шкале 
Ramsay через 15 мин после болюсного введения гипнотика, скорость восстановления сознания 
после операции — по тесту Bidway через 10 и 20 мин. Проводилось мониторирование неинва-
зивного АД, ЧСС, spo2.

Результаты: в первой группе в интраоперационном периоде уровень седации составлял 
4–5 баллов по школе Ramsay. У двух пациентов развилось апноэ, что привело к необходимости 
ИВЛ мешком «Амбу» и снижению темпа введения пропофола. У трех пациентов возникли 
показания к использованию атропина. После операции скорость восстановления сознания со-
ставляла 10 ± 2 мин.

У пациентов второй группы интраоперационно уровень седации находился около 3 ± 1 бал-
лов по школе Ramsay. Скорость восстановления сознания в послеоперационном периоде со-
ставляло 7 ± 2мин. Каких-либо осложнений в этой группе не зарегистрировано.

В третьей группе в интраоперационном периоде уровень седации составлял 4 ± 2 балла по 
школе Ramsay С пациентов скорость восстановления сознания в послеоперационном периоде 
составляла 20 ± 8мин. В послеоперационном периоде пациенты данной группы ввиду длитель-
ного времени восстановления сознания, нуждалась в наблюдении в условиях палаты пробуж-
дения.

Выводы: наиболее оптимальным методом при выполнении операции эндопротезирования 
крупных суставов интраоперационной седации является использование дексмедетомидина, 
что позволяет снизить время нахождения больного в операционном блоке.
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