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Цель исследования: провести сравнительную клиническую оценку двух видов 
нейроаксиальных блокад: симметричной спинальной анестезии и 
унилатеральной спинальной анестезии при операциях на нижнем этаже 
брюшной полости у пациен-тов пожилого и старческого возраста. Материал и 
методы исследования: Аспектами включения в данное исследование явля-
лись: возраст пациентов старше 60 лет, оперативное вмешательство в объеме 
аппендэктомии, паховых грыжы, отсутствие абсолютных противопоказаний 
для выполнения нейроаксиальных блокад. После получения 
информированного согласия были включены 30 пациентов (13 женщин и 17 
мужчин), которые разделены на две группы по 15 человек в зависимости от 
варианта проводимой нейроаксиальной блокады. 1(основную) группу 
составили 15 больных, которым проводили унилатераль-ную спинальную 
анестезию с введением 10 мг 0,5% лонгакаин хэви. Физические 
характеристики больных в основной группе: возраст - 65 ± 3,6 года, 
физический статус II-III класс по шкале Американской ассоциации 
анестезиологов (ASA). Вторая группа (коетрольная) - 15 пациентов, которым 
проводили симметричную спинальную анестезию с введением 
субарахноидально 15 мг 0,5% маркаина спинал (изобарический бупивакаин). 
Физические характеристики больных 2-ой группы: возраст - 70 ± 4,2 года, 
физический статус II-III класс ASA. Результаты исследования и их 
обсуждение: Сравнительная оценка клиники нейроак-сиальных блокад 
проводилась на основании определения моторного и сенсорного блоков. По 
Bromage латентный период развития моторной и сенсорной блокад был 
длительнее в I группе по сопоставлению со II гр. (р < 0,05). Глубина 
моторного блока на здоровой половине брюшной полости была меньше в 1-ой 
по сопоставлению со II (p < 0,05). Температурная чувстви-тельность у 
пациентов в 1-ой группе понижалась через 3-4 мин, во 2-ой - через 5-6 мин. 
Анальгетический эффект развился через 7 - 8 мин и 12-15 мин соответственно 
по группам. Высококачественный моторный блок появлялся через 10 мин и 
15-18 мин соответственно. При сравнительной оценке конфигураций 
характеристик гемодинамики систолическое кровяное давле-ние достоверно 
понижалось после унилатеральной спинальной анестезии: через 15 мин - на 
10,5%, через 30 мин - на 11,4%, через 45 мин - на 10,5% и недостоверно через 
60 мин - на 7,3. Диастолическое кровяное давление понижалось достоверно 
через надлежащие минутные интервалы на 13,1%, 15,1%, 13,3%, и на 11,5% . 
Среднее кровяное давление достоверно пони-жалось соответственно на 12,5%, 
13,4%, 11,5% и на 9,4%. Выводы: 1. Унилатеральная спинальная анестезия с 
применением раствора гипербарического бупивакаина является действенным 
способом обезболивания однобоких оперативных вмеша-тельств на нижнем 
этаже брюшной полости и адекватным положительным послеоперационным 



обезболиванием. 2. При унилатеральной спинальной анестезии отмечались 
стабильность гемодинамики за счет латерального, а не билатерального блока, 
не требующие корректировки инфузионной терапии и введения 
симпатомиметиков, в отличие от симметричной спи-нальной анестезии. 

 


