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ОПТИМИЗАЦИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ПЛАНОВЫХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

 
 В настоящее время хирургическая ортопедия и травматология располага-

ет широким спектром корригирующих и восстановительных операций с ис-
пользованием современных высокотехнологичных материалов и конструкций. 
Многие из этих операций характеризуется высокой сложностью, длительно-
стью, значительной травматичностью и кровопотерей, несмотря на «плановый» 
характер данных вмешательств [4,5].  

 Боль, страх, психоэмоциональное напряжение являются обязательными 
спутниками травм. Интенсивная терапия в сочетании с обезболиванием не 
только улучшает качество хирургического лечения пострадавшего, но и являет-
ся основным элементом профилактики осложнений. 

Большинство авторов отмечают, что приоритетным методом анестезии при 
операциях на опорно-двигательном аппарате является регионарная [2,3].  

 Между травматологическими и ортопедическими операциями много об-
щего, но существуют и различия. Пациенты, получившие скелетные травмы, 
зачастую оперируются в экстренном порядке, без соответствующей подготов-
ки, на фоне гиповолемии. Ортопедические же операции имеют плановый ха-
рактер, бывают обширными, травматичными, часто сопровождаются массивной 
кровопотерей, но, как правило, имеют своей задаче улучшение качества жизни, 
а не ее спасение [1,6]. 

 Артроскопические операции выполняются в амбулаторных условиях или в 
условиях хирургии одного дня. В связи с этим, выбор метода анестезии должен 
осуществляться с учетом ранней активизации и выписки пациента домой. В то же 
время многими авторами дискутируется целесообразность и эффективность при-
менения спинальной анестезии при оперативных вмешательствах на костях голе-
ни и голеностопном суставе, как альтернативе регионарным блокадам [7].  

 До настоящего времени не синтезирован»идеальный» анестетик местного 
действия, который соответствовал бы современным требованиям [2,3]. Поэтому 
анестезиологи постоянно разрабатывали и внедряли рецептуры, в которых со-
четали доступный местный анестетик с препаратами других групп для дости-
жения желаемого результата.  
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till 9 and temperature from -30 till +55. The PI nanocapsules can be stored without 
any changes for several years in sterile conditions.  

 Also we developed the effective method of the loading PI nanocapsules by dif-
ferent medicines. The principle of our method is consisted in the following the PI 
nanocapsule is opened in hydrophobic solution (95,6% ethanol) like shell. As it 
shown at fig. 1 

  
 

  
  

 Fig.1.Electronic microscopy of opening nanocapsules after transferring them 
into hydrophobic solution (95,6% ethanol).  

 
Then PI nanocapsules are transferred to the hydrophilic solution (0,05M Tris-

HCl buffer ph 7.4), they begin to close and then begin to scoop the solution which 
contains medicines. So we are proposed the new method which provides a very high 
efficiency of the loading of the PI nanocapsules [12] . 

 For preparation of nano ointment the PI nanocapsules loaded by antibiotic are 
mixed with lanolin. For therapy of spinal tuberculosis the prepared nano ointment is 
rubbed on the skin above of the diseases vertebras. Nanosize and the thermal 
movement provide deep penetration of the nanocapsules. In consequence of the fact 
that the skin and muscles have weak negative charge in this reason PI nanocapsules 
quickly and easily pass through of their entracellular spaces without any penetration 
into the cells of the skin and muscles. Thus through the nanocapsules are being 
delivered antibiotics direct into the diseased vertebras. Earlier the delivering of the 
medicine by nanocapcules into heart was proved by us by cardiography registration 
in experiments on the rat with artificial heart attack.[13,14].Due to own PI membrane 
loaded PI nanocapsules easily overcome the outer cell membranes and that led to 
quantitative transfer of the medicine into the cells of the sick organ.  

 In June 2009 one of the author of this article Gilmanov Murat was sicken by 
spinal tuberculosis On 3th of August 2009 Gilmanov Murat has occurred full paralysis 
of the bottom part of his body and his legs after distorting of the his forth and fifth 
vertebras by tuberculosis infection, as you can see from the photo (fig.2) of the mag-
netic resonance tomography from 2nd September of 2009.  
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The loaded by medicine PI nanocapsules were mixed with lanolin for preparation of 
nano ointments. Nano ointments which contain PI nanocapsules with loaded by anti-
tuberculosis antibiotics were very effective for transdermal therapy of the spinal tu-
berculosis. So the therapy by nano ointments have the next indisputable advantages in 
comparison with traditional therapy by tablets or by injections.Those are the reducing 
several times the duration of the therapy, they also the decreasing tenfolds the quan-
tity of the used medicine and the eliminating the toxic effect of the used medicine on 
liver, kidneys and other organs. All this reduces several times the cost of treatment 
under the better therapeutic effect. 

 
 Introduction  
 According to the United Nations and the World Health Organization more than 

two billion people, equal to one third of the world’s total population, are infected 
with mycobacterium tuberculosis. One in every 10 of those people will have diseases 
with active tuberculosis during his or her life [1]  

 Among all kinds of tuberculosis the tuberculous spondylitis (spinal or vertebral 
tuberculosis) is most serious [2-4]. In result of this disease the infection destroys bone 
of vertebra, that leads to destruction the spinal neural cord and this causes paralysis of 
the bottom part of a body and legs – paraplegia [5]. This disease often led to disabil-
ity. The therapy of the spinal tuberculosis is difficult and often surgical intervention 
as well as this therapy is protracted 8-9 months. Demands of the using 4-500 tablets 
of very toxically antibiotics of 4 kinds . [6-8]. Only 10 percent of used antibiotics go 
on therapy on diseased to vertebras. 

 In consideration of the very high toxicity of the used antibiotics and the very long 
duration of the treatment there are big necessity for the creation of entirely new strate-
gies for therapy of tuberculous spondylitis. So the further big progress in treatment of 
this disease can be reached only on a basis of the development of the antibiotics delivery 
systems. For that reason the aim of our investigation is the development the new nano-
capsules loaded which able to deliver antibiotics direct to diseased vertebras.  

 
Results  
 The starting point of our investigation has been our development of the new ef-

fective methods of purification of phosphatidylinositol (PI) from plant materials. This 
method was protected by patent of US № 4,977,091 [9] and by patent Republic of 
Hungary №199 691 [10]. In contrast of all other electroneutral phospholipids PI has 
negative charge. In this reason PI very convenient for construction of charged small 
liposomes, which they were stable in buffer solution. We are developed the method 
of preparation of PI liposomes which protected by patent Republic of Kazakhstan 
[11]. Because the PI liposomes have size near one mkm in this reason we named 
them as PI nanocapsules. In contrast of electroneutral the lecithin liposomes PI nano-
capsules thanks of their negative charge push each other and they never aggregate 
and never agglomerate. The PI nanocapsules very stable in wide ranges of ph from 5 

«Aplikované vědecké novinky – 2013» • Díl 10. Lékařství 

 89

Цель исследования: повышение эффективности регионарной анестезии 
при анестезиологическом обеспечении оперативных вмешательств на коленном 
суставе и голени.  

Задачи исследования: 1. Изучить эффективность применения низких доз 
бупивокаина при проведении спинальной анестезии у данной категории паци-
ентов. 2. Оценить возможность комбинированного использования смеси бупи-
вокаина с лидокаином для проведения спинальной анестезии у пациентов при 
плановых плановых ортопедических вмешательствах.  

Материал и методы. В настоящее исследование включено 42 пациента 
(31 мужчина, 11 женщин) в возрасте от 20 до 57 лет (средний возраст 39±7,5 
лет), ASA I-III которым в 2011-12 годах выполнялись плановые ортопедические 
оперативные вмешательства на коленном суставе и голени. Пациенты проходи-
ли лечение в травматолого-ортопедическом (реабилитационном) отделении УЗ 
«11 ГКБ» г.Минска. Пациентам выполнялись артроскопии коленного суства, 
реконструктивные вмешательства на костях голени длительностью до 90 ми-
нут, металоостеосинтезы костей стопы. Для решения поставленных задач паци-
енты были разделены на 2 группы в зависимости от препаратов, используемых 
для проведения анестезии: пациентам первой группы (20 пациентов, 15 муж-
чин, 5 женщин) проводилась спинальная анестезия бупивокаином 0,5% в дозе 
8-10 мг (1,8-2,0 мл). Пациенты второй группы (22 пациента, 16 мужчин, 6 жен-
щин) подвергались вмешательствам под спинальной анестезией смесью, вклю-
чавшей 15 мг бупивокаина (3 мл 0,5% раствора) с 20 мг лидокаина (1 мл 2% 
раствора). Из полученной смеси всем пациентам второй группы интратекально 
вводилось 1,8 (1,6;2,2) мл полученного раствора (Ме (медиана) и 25-75 процен-
тиль). Всем пациентам выполнялась люмбальная пункция иглами 25-27G на 
уровне L3-L4 из срединного доступа. В ходе анестезии изучались предопераци-
онные показатели гомеостаза, а также стабильность показателей системной ге-
модинамики (систолическое, диастолическое, среднее АД, ЧСС). Эффектив-
ность полученной анестезии оценивалась в баллах по визуально-аналаговой 
шкале пациента (ВАШ).  

 
Визуально- аналоговая шкала интенсивности боли (баллы) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

легкая умеренная средняя сильная  
сильная  
нетерпимая 

 
Рисунок 1. Визуально-аналоговая шкала интенсивности боли.  
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Рисунок 2. Вариант ВАШ с указанием эмоционального эквивалента баллов.  
 
Визуально аналоговая шкала (ВАШ) представляет собой прямую линию 

длиной 10 см (100 мм). Начальная точка линии обозначает отсутствие боли – 0, 
затем слабая, умеренная, сильная, конечная, невыносимая боли – 10. От паци-
ента требуется отметить уровень боли точкой на этой прямой 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
10 (рисунки 1-2). Врач отмечает боль в истории болезни в баллах. 

 По ходу анестезии мониторировались: ЭКГ во II стандартном отведении, 
неивазивное систолическое и диастолическое, среднее АД, SpO2, ЧД, ЧСС.  

С целью оценки системной гемодинамики было выделено 4 этапа: 1 этап – 
через 10минут после проведения анестезии, 2 этапа – момент выполнения ос-
новного (наиболее травматичного) этапа вмешательства, 3 этап – окончание 
оперативного вмешательства, 4 этап – перевод пациента в палату.  

Продолжительность оперативного вмешательства у пациентов первой 
группы составила 75,0±8,5 мин, второй – 73,0±7,5 мин и существенно не отли-
чалась между группами (p>0,05 по t-критерию Стьдента).  

Статистическая обработка полученных материалов выполнялась с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 для Windows с использова-
нием параметрических и непараметрических критериев. 

Результаты и обсуждение: После интратекального введения расчетной 
дозы анестетика у пациентов обеих групп развился адекватный сенсорный и 
моторный спинальный блок (у пациентов первой группы через 7,51±1,53 мин, у 
пациентов второй – через 8,21±1,64 мин, p>0,05 по t-критерию Стьдента при 
сравнении между группами).  

 В целом у пациентов обеих групп отмечалась стабильная картина систем-
ной гемодинамики, отражающая уровень стресс-нормы при проведения анесте-
зии (см. таблицу 1). Однако уровень систолического артериального давления у 
пациентов первой группы на втором этапе снизился на 22 мм.рт.ст по сравне-
нию с исходным (до 106 (100;112) мм.рт.ст), а на третьем этапе до 118 (112;123) 
мм.рт.ст. (на 10 мм.рт.ст) по сравнению с исходным. Указанные показатели ста-
тистически значимо отличались от первого этапа (p<0,05 по критерию Манна-
Уитни при сравнению между этапами). Данные изменения были связаны с раз-
витем медикаментозной симпатэктомии после субдурального введения раство-
ра бупивокаина. К четвертому этапу уровень систолического давления у паци-
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цитах до (159,17±1,19) г/л в отличие от контроля (144,95±1,01)г/л (S=2,26; 
р=0,024). 

У больных обнаружено достоверное повышение лейкоцитов до 
(7,46±0,17)×109/л в сравнении с контрольной группой (6,86±0,15)×109 /л 
(S=2,36; р=0,019), а также зафиксировано достоверное уменьшение относитель-
ного содержания лимфоцитов (28,60±0,91)%, в контроле (33,04±0,72)% ( 
S=3,47; р=0,0006). 

Абсолютное содержание лимфоцитов было статистически достоверно 
сниженным у больных (1,98±0,07)×109 /л по сравнению с контролем (2,29±0,18) 
×109 /л (S=2,74; р=0,0067), скорость оседания эритроцитов оказалась достоверно 
сниженной (4,63±0,21) мм/час относительно контрольной группы (5,48±0,26) 
мм/час ( S =2,46; р=0,014). 

Биохимические исследования у больных, перенесших МИ, установили 
достоверное уменьшение концентрации натрия в сыворотке крови, по сравне-
нию с показателями контрольной группы (S=12,48; р<0,001). Содержание калия 
и кальция существенно не изменялось у больных в сравнении с контролем 
(S=0,79; р=0,42) (S=1,22; р=0,22). Уровень магния оказался достоверно пони-
женным, по сравнению с показателями контрольной группы (S=9,44; р<0,001). 

Заключение. Проведенные исследования свидетельствуют о том, что в пе-
риферической крови больных, перенесших МИ, в раннем восстановительном 
периоде развивается умеренный лейкоцитоз, относительный нейтрофилез и аб-
солютная лимфопения. Перенесенными МИ возможно объяснить и некоторое 
увеличение количества эритроцитов, гемоглобина в крови, замедление скорости 
оседания эритроцитов. Изменения содержания калия, натрия, кальция, магния 
может быть частным проявлением развившейся вегетативной дисрегуляции.  
*143343* 

 
 

Gilmanov M.K., Begzat A.N., Tutkishbaev S.O., Nurmoldin S.M., Safonov D.P., 
Kaster, Yesmambetov A.A.  

M.A. Aytkhozhin's Institute of Molecular Biology and Biochemistry  
Almaty, Kazakhstan 

National center of the problems of tuberculosis, Almaty, Kazakhstan  
 

TRANSDERMAL NANOCAPSULES FOR SUCCESS THERAPY 
OF THE SPINAL TUBERCULOSIS 

 
 Abstract 
 We are developed the new methods of preparation nanocapsules from phos-

phatidylinositol (PI) and loading PI nanocapsules by medicine. The PI nanocapsules 
never aggregate in contrast of liposome which were made from other electroneutral 
phosphalipids. The PI nanocapsules very stable in wide ranges ph and temperature. 
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страдавших [А.М. Вейн, 2000]. Среди неврологических дефицитарных расст-
ройств, которые МИ оставляют, вегетативная дисфункция занимает одно из ве-
дущих мест – 82,3 % [Т.С.Мищенко, 2007].  

Острые нарушения мозгового кровообращения приводят к стойким орга-
ническим поражениям нервной системы и вторичным сосудистым нарушениям 
на всех этапах МИ, что можно диагностировать во время клинических, нейро-
физиологических исследований и при проведении нейровизуализации [С.К. Ев-
тушенко, 1982; З.А. Суслина, 2007]. 

 Целью настоящего исследования явилось повышение эффективности ди-
агностики вегетативных нарушений у пациентов в раннем восстановительном 
периоде МИ на основании анализа клинико-функциональных нарушений нерв-
ной системы и биохимических показателей крови. 

Материалы и методы исследования. Было проведено комплексное кли-
нико-неврологическое наблюдение за 100 пациентами, перенесшими МИ в сро-
ке 10 дней – 3 месяца. Среди обследуемых было 74 мужчин и 26 женщин в воз-
расте 39-80 лет (средний возраст составил 50,7±20,8 лет). Среди факторов рис-
ка, способствующих развитию МИ у обследуемых присутствовали артериаль-
ная гипертензия 73,0 % артериальная гипертензия в сочетании с сахарным диа-
бетом 47,0 %, патология кардио-васкулярной системы 12,0 %, гиперхолестери-
немия 33,0%, шейный остеохондроз 48,0%. У 76,0 % больных диагностировали 
ишемический подтип МИ, а у 24,0% -геморрагический. 

В состав контрольной группы вошли 60 пациентов аналогичного возраста 
с атеросклеротической энцефалопатией I ст., у которых в анамнезе отсутство-
вали острые нарушения мозгового кровообращения.  

Для обеих групп были использованы традиционные клинические, лабора-
торные, биохимические, статистические методы исследования. 

Результаты обследования. В 69,0 % наблюдениях МИ у обследованных 
основной группы были локализованы в каротидном сосудистом бассейне, пре-
имущественно левом – 45,0 %. У 29,0 % больных МИ были расположены в вер-
тебро- базилярном сосудистом бассейне, а в 2,0 % случаях – в зонах смежного 
кровообращения головного мозга. В клинической картине заболевания у паци-
ентов основной группы имели место следующие неврологические синдромы: 
мотосенсорных расстройств (43,75±5,06) %, вегетативной дисфункции 
(33,33±4,81) %, астено-невротический (26,04±4,48)%, артериальной гипертен-
зии (22,91±4,29) %, экстрапирамидных расстройств (11,45±3,25) %, вестибу-
лярный (10,41±3,11) %, вазомоторной цефалгии (6,25±2,47)%, эпилептический 
(3,12±1,77)%, астено-вегетативный (1,04±1,03) % и психоорганический 
(1,04±1,03) %. 

Лабораторная диагностика выявила повышенное количество 
 эритроцитов у обследуемых основной группы (5,59±0,03)×1012 /л, которые 

превосходили показатели контрольной группы (4,86±0,06)×1012/л (S=5,08; 
р<0,001), также зафиксировано увеличение содержания гемоглобина в эритро-
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ентов первой группы составил 124 (118;135) мм.рт.ст и достоверно не отличал-
ся от исходного уровня.  

 Аналогичная картина наблюдалась у пациентов первой группы при ана-
лизе диастолического и среднего артериального давлений. Так, на втором этапе 
уровень диастолического давления снизился с 82 (79;88) до 75 (70;81), а на тре-
тьем – до 73 (69;77) мм.рт.ст. (p<0,05 по критерию Манна-Уитни). Уровень 
среднего артериального давления на втором и третьем этапах у пациентов пер-
вой группы уменьшился до 85,3±6,4 и 88,0±7,9 мм.рт.ст. соответственно (p<0,05 
по критерию Манна-Уитни). Частота сердечных сокращений у пациентов пер-
вой группы на втором и третьем этапах исследования уменьшилась на 16 и 10 
уд/мин (с 92 до 76 и 82 уд/мин соответственно, p<0,05 по критерию Манна-
Уитни). К завершающем этапу анестезии величина диастолического и среднего 
артериального давлений, а также частоты сердечных сокращений выровнялись 
до 79 (70;85) и 89,8±8,9 мм.рт.ст., 89 (84;96) уд/мин и достоверно не отличались 
от исходного уровня.  

 В то же время, анализ гемодинамических параметров у пациентов второй 
группы не выявил статистически значимых изменений. Так, уровень систоличе-
ского давления на втором этапе составил 127 (126;138), на третьем – 122 
(115;130) мм.рт.ст. против исходного 128 (120;138) мм.рт.ст. (p>0,05 при срав-
нении с первым этапом) с последующим выравниванием к четвертом этапу до 
127 (119;135) мм.рт.ст.  

Таблица 1.  
Изменение параметров гемодинамики по этапам анестезии.  

 
1 этап  2 этап  3 этап 4 этап  
I гр. 
(n=20) 

II гр. 
(n=22) 

I гр. 
(n=20) 

II гр. 
(n=22) 

I гр. 
(n=20) 

II гр. 
(n=22) 

I гр. 
(n=20) 

II гр. 
(n=22) 

АДсист. 
мм.рт.ст. 

128  
(120;138) 

132 
(125;140) 

106* 
(100;112) 

127 
(126;138) 

118* 
(112;123) 

122 
(115;130) 

124 
(118;135) 

127 
(119;135) 

АДдиаст. 
мм.рт.ст. 

82  
(79;88) 

86  
(80;93) 

75* 
(70;81) 

80 (69;85) 73* 
(69;77) 

82 (80;89) 79 (70;85) 90 (76;94) 

АДср. 
мм.рт.ст. 
(M±SD) 

97,3±9,5 101,3±10,2 85,3±6,4 
* 

95,6±8,7 88,0±7,9 
* 

95,3±8,2 89,8±8,9 102,3±9,8 

ЧСС, 
уд/мин 

92  
(86;99) 

88  
(84;96) 

76* 
(68;82) 

84 (80;90) 82* 
(72;88) 

85 (81;89) 89 (84;96) 86 (80;92) 

* – p<0,05 по сравнению с первым этапом внутри группы.  
 Таким образом, анализ выявил признаки большей гемодинамической ста-

бильности в случае применения смеси 0,5% бупивокаина с 2% лидокаином для 
проведения спинальной анестезии.  

 При оценке интенсивности боли по ВАШ уровень болевых ощущений со-
ставил 0-1 балл у 41 пациента обеих групп и достоверно не отличался между 
группами (p>0,05).  
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Выводы:  
1. Применение низких доз бупивокаина для спинальной анестезии при 

анестезиологическом обеспечении малых отропедических вмешательств обес-
печивает адекватный уровень блокады болевых ощущений по ВАШ.  

2. Использование смеси бупивокаина 0,5% с лидокаином 2% для ин-
тратекального введения обеспечивает адекватный уровень блокады болевых 
ощущений и более выраженную гемодинамическую стабильность по ходу ане-
стезии по сравнению с чистым раствором бупивокаина. Уменьшение дозы бу-
пивокаина повышает гемодинамическую безопасность пациента по ходу спи-
нальной анестезии при сохранении анальгетической эффективности.  
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ОСОБЕННОСТИ НЕИНВАЗИВНОЙ ВЕРИФИКАЦИЯ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  

У ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
 

 Мониторинг гемодинамики является одной из важнейших составных час-
тей современного мониторинга в отделении анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОАРИТ) [1,2].  
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the opportunity to work with an assistant, a chair that allows you to give the patient a 
horizontal position). 

 Depoforez can be not only independent method of treatment, but also an 
integral part of the complex root canal treatment, the main purpose of which, to 
achieve maximum efficiency, reliability and safety for the patient. 
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КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ВЕГЕТАТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ МОЗГОВЫХ ИНСУЛЬТОВ 

 
Проблема цереброваскулярных заболеваний, а особенно мозговых инсуль-

тов (МИ), является актуальной во всем мире. Ежегодно около 16 млн. жителей 
планеты впервые заболевают мозговым инсультом. По прогнозам ВОЗ, заболе-
ваемость мозговыми инсультами будет расти и к 2030 г. в мире ожидается 23 
млн. новых случаев МИ. Основными причинами сложившейся ситуации явля-
ются несколько факторов: глобальное постарение населения планеты, артери-
альная гипертензия, дислипидемия, заболевания сердца, сахарный диабет, ку-
рение, алкоголь. [С.Б. Боткин, 2001; Т.С. Міщенко, 2010]. 

Поэтому МИ представляют важную не только медико-биологическую но и 
социальную проблему в связи с тем, что треть инсультов происходит у людей 
трудоспособного возраста [И.В. Медведева, 2004; В.И. Скворцова, 2004].  

МИ вызывают развитие хронического нарушения мозгового кровообраще-
ния [Д.А. Евлоева, 2002]. Кроме продолжительной утраты трудоспособности в 
остром периоде, МИ в большинстве характеризуются стойкими неврологичес-
кими нарушениями, которые вызывают инвалидизацию почти у половины по-


