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Multimodal combined anesthesia potentiated with transcutaneous 

laser blood irradiation in geriatric patients

 ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России»

Общая анестезия проведена у 93 больных (57женщин и 36 мужчин) с сопутствующими заболеваниями – ИБС, ГБ 2,3 ст. 
риск 3, ПИКС, сахарный диабет, бронхиальная астма и др. в возрасте от 60 до 94 лет. В работе были использованы 
2 метода общей анестезии: в основной группе (61 больной) – мультимодальная сочетанная анестезия с потенцировани-
ем транскутанным лазерным облучением крови (ТЛОК) и в контрольной группе (32 больных) – традиционный метод 
тотальной внутривенной анестезии. Анализ мониторинга центральной и периферической гемодинамики и показателей 
биспектрального индекса позволяют заключить, что разработанная нами схема общей мультимодальной сочетанной 
анестезии с потенцированием ТЛОК значительно снижает фармакологическую нагрузку на оперированных пациентов 
пожилого и старческого возраста и стабилизирует гемодинамические показатели у геронтологических больных. Ключевые 
слова: мультимодальная анестезия, общая комбинированная анестезия, транскутанное лазерное облучение крови, тотальная 
внутривенная анестезия.

General anesthesia was performed in 93 patients (57 women and 36 men) aged 60 – 94 with concomitant diseases, such as IHD, HD 
of stages 2,3, risk 3, post-infarction cardiosclerosis, diabetes mellitus, bronchial asthma, etc. Two techniques of general anesthesia 
were used in this work: multimodal combined anesthesia potentiated with transcutaneous laser blood irradiation (TLBI) (main 
group – 61 patient) and traditional total intravenous anesthesia (32 patients). While analyzing findings of central and peripheral 
hemodynamics monitoring and bispectral indexes, the researchers concluded that the technique of general multimodal combined 
anesthesia potentiated with TLBI significantly reduces pharmacological loading at operated patients and stabilizes hemodynamic 
parameters in geriatric patients. Keywords: multimodal anesthesia, general combined anesthesia, transcutaneous laser blood irradia-
tion, total intravenous anesthesia.
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Введение 
В современном мире наблюдается тенденция ста-

рения населения. Так, например, доля лиц от 60 лет и 
старше в общей численности населения составляет в 
США –17,2%. В России – 23,5%, в Германии – 25,2%, 
в Италии – 26,4%, в Японии –27,9%. По классифика-
ции ООН поколение считается старым, если доля лиц 
в возрасте от 65 лет в общей численности населения 
превышает 7%. В России – 13%. По данным ООН, через 
40 лет Россия по показателю численности лиц пожилого 
и старческого возраста догонит и перегонит Японию. 
К 2050 году 31% населения России составят люди стар-
ше 60 лет, т. е. лиц пожилого и старческого возраста в 
России будет больше, чем есть сейчас в Японии – одном 
из «самых стареющих государств планеты» [3].

Гериатрический контингент пациентов является осо-
бым по многим параметрам. К основным медицинским 
проблемам у пожилых людей относятся заболевания 
сердечно – сосудистой системы, сахарный диабет, забо-
левания органов дыхания, слуха, зрения и др. 

В среднем у одного больного 60–70 лет определяют 
2–3, а у лиц в возрасте после 75 лет – до 4–6 самостоя-
тельных заболеваний. По данным мировой статистики, 
среди всего многообразия возможных заболеваний среди 
лиц пожилого и старческого возраста главное место 
принадлежит, несомненно, гипертонической болезни 
(ГБ). Известно, что атмосферное давление оказывает 
воздействие на артериальное давление у человека за 
счет изменения давления внутри грудной и брюшной 
полости, изменения физико-химических свойств крови 
(вязкость, насыщенность кислородом), а также воздейст-
вия температуры воздуха (в основном это сказывается 
на реологических свойствах крови). Установлено, что 
уменьшение атмосферного давления на 5 мм рт. cт. вызы-
вает увеличение артериального давления на 13 мм рт. ст.  
Указанный факт определяет так называемую метеоза-
висимость у людей пожилого и старческого возраста, 
проявляющуюся эпизодами неожиданных скачков ар-
териального давления, несмотря на регулярный прием 
гипотензивных и антигипертензивных средств. Для по-
жилых людей обязательным условием более или менее 
активного существования является обязательный прием 
разнообразных препаратов, способных обеспечить нор-
мальное функционирование организма и профилактику 
возможных расстройств, что приводит к существенной 
фармакологической нагрузке на организм [5, 6]. 

В целях снижения фармакологической нагрузки при 
проведении анестезии в настоящее время в анестезиоло-
гии наиболее обоснованным представляется так называе-
мый «мультимодальный» подход, при котором максимум 
эффекта (за счет синергизма или суммации действия) 
сочетается с минимумом побочных явлений [8]. Этот 
минимум достигается применением низких дозировок 
вводимых препаратов, наблюдается отчетливая тенден-
ция к усилению роли неопиоидного компонента в муль-
тимодальной анестезии. 

Цель исследования
Разработать технологию потенцирования мультимо-

дальной общей анестезии транскутанным лазерным об-
лучением крови (ТЛОК) у геронтологических пациентов.

Материал и методы
Нами разработана методика мультимодальной анес-

тезии с потенцированием сеансами ТЛОК мощностью 
40 мВт и длиной волны 650 нм портативным полупровод-
никовым аппаратом LASPOT (КНР) пятого поколения в 
виде наручных часов, который объединяет китайский и 
швейцарский подходы лечения с дополнительным воз-
действием на акупунктурные точки: Ней-гуань, которая 
относится к меридиану перикарда, Тун-ли – меридиан 
сердца, связь с внутренним миром, Лин-дао – мериди-
ан сердца, дорога духа, а также облучением слизистой 
оболочки носа. 

Считается, что применение низкоинтенсивного ла-
зерного облучения крови в области акупунктурной точки 
Ней-гуань является одним из наиболее эффективных 
методов лечения сердечно-сосудистых и цереброваску-
лярных заболеваний, а облучение крови носовой полости 
крайне эффективно, т. к. носовая полость обладает гус-
той и наиболее доступной по глубине залегания сетью 
кровеносных сосудов, которая обильно насыщена кро-
вотоком, и кровоток проходит через носовую полость 
каждые 3 мин [1].

Вариант лазерной рефлексотерапии является наибо-
лее удачным вследствие сочетания в себе рефлексотера-
певтического эффекта и влияния лазерного излучения на 
биологические объекты [11]. Курс лазерной рефлексоте-
рапии по биологически активным точкам «меридианов» 
сердца и перикарда уменьшает суточное количество боле-
вых приступов, содержание катехоламинов, серотонина, 
гистамина и увеличивает содержание гепарина в формен-
ных элементах периферической крови, величины элек-
тропроводности и биопотенциала [4]. ТЛОК регулирует 
и активизирует собственные силы организма, запускает 
механизмы процесса саногенеза, обеспечивая самовыздо-
ровление и восстановление генетической памяти. 

Сначала стимуляция наблюдается на клеточном уров-
не – происходит изменение редокспотенциала клетки, 
увеличение пролиферативной активности, увеличение 
митотической активности; затем – на тканевом уровне – 
интенсивность кровенаполнения возрастает в 1,5 раза, 
увеличивается исходно суженный диаметр артериол на 
20%, венул – на 30–40%, происходит повышение окси-
генации [2]; и затем – на уровне организма. На уровне 
организма (нейрогуморальный уровень) происходит 
комплексная реакция организма на лазерное излучение 
с противовоспалительным и аналгезирующим действием 
(активация метаболизма нейронов, повышение уровня 
эндорфинов, повышение порога болевой чувствитель-
ности). В организме происходит стимуляция обменных 
процессов в зависимости от полученной дозы. 

Примененный нами в качестве аналгетического 
средства нефопам обладает мощным аналгетическим 
эффектом: устраняет послеоперационную боль, пре-
дупреждает послеоперационное дрожание, увеличивает 
переносимость боли. Его обезболивающее и антигипе-
ралгическое действие объясняет ключевую роль при 
мультимодальной анестезии [10]. Действие препарата 
основано на торможении пресинаптического обратного 
захвата моноаминов, дофамина, серотонина и норадре-
налина. Их концентрация в синаптической щели повы-
шается и усиливается передача тормозящего сигнала 
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через промежуточные нейроны на ноцицептивные ней-
роны [12, 13]. Ионы кальция активируют освобождение 
глутамата, который стимулирует постсинаптические 
рецепторы NMDA. Закрывая мультизависимые натри-
евые и кальцивые ионные каналы, препарат сокращает 
высвобождение глутамата, что уменьшает стимуляцию 
постсинаптических рецепторов NMDA [7]. Нефопам 
подходит для любых оперативных вмешательств. Пре-
парат не новый, в Европе используется с 1980 года, в 
основном, для послеоперационного обезболивания.

Также мы применили в качестве неопиоидного ком-
понента в мультимодальной анестезии парацетамол. 
Центральный механизм действия препарата стал пря-
мым фактором включения препарата в современные 
методы обезболивания [9]. Парацетамол не оказывает 
побочных эффектов, не оказывает влияния на агрегацию 
тромбоцитов и время кровотечения, на функцию печени 
почек и ЖКТ. 

Общая анестезия была проведена у 93 пациентов 
(57 женщин и 36 мужчин) с сопутствующими заболева-
ниями в возрасте от 60 до 94 лет (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Количественное распределение пациентов 
с сопутствующими заболеваниями (n = 93) 

Наименование болезни Количество больных 
Общий атеросклероз  93
ИБС  87
ПИКС  15
Стенокардия напряжения 10
 ГБ 2–3-й ст.  75 
Сахарный диабет  8
Варикозная болезнь нижних 
конечностей 14

Бронхиальная астма 5 
 
68 пациентам была выполнена в плановом порядке 

холецистэктомия лапароскопическим способом, 23 па-
циентам – грыжесечение с аллопластикой по поводу 
обширной вентральной грыжи и 2 пациентам – межки-
шечные анастомозы. Вес больных колебался от 52 до 
126 кг. Все пациенты имели 3–4-ю степень анестезиоло-
гического риска по классификации (МНОАР).

В исследовании изучали методы защиты от хи-
рургической агрессии: в основной группе – методом 
мультимодальной сочетанной анестезии (61 больной), в 
контрольной – методом общей тотальной внутривенной 
анестезии (32 больных).

Мультимодальную сочетанную анестезию на основе 
внутривенного введения нефопама, парацетамола и кето-
рола в основной группе потенцировали дополнительно 
2 сеансами ТЛОК по описанной выше методике. 

Время сеансов воздействия – 30 мин. Первый сеанс 
проводили перед оперативным вмешательством, вто-
рой – на травматичном этапе. На ночь перед операцией 
пациентам назначали 0,5–1 мг фенозепама. Больные с ГБ 
утром перед оперативным вмешательством принимали 
гипотензивную терапию. За 40 мин до начала операции 
больным назначали промедол (0,2 мг/кг), фенозепам 
(1 мг), дроперидол (2,5–5 мг), атропин (0,5 мг). За 20 мин 
до вводного наркоза проводили медленную в/в инфузию 

нефопама в дозе 20 мг в растворе парацетамола (100 мл). 
Индукцию осуществляли введением пропофола из рас-
чета 2,0–2,2 мг/кг, кеторола – в дозе 30 мг, тест дозы 
тракриума – 10 мг и сукцинилхолина – в дозе 2 мг/кг, 
после чего проводили интубацию трахеи и ИВЛ (Drager 
«Fabius»). Поддержание анестезии – инсуфляция газо-
наркотической смесью закиси азота и кислорода 2:1 и 
инфузии пропофола в дозе 3,5–4,0 мг/кг/ч. На травматич-
ном этапе оперативного вмешательства дополнительно 
вводили кеторол (30 мг) и проводили сеанс воздействия 
ТЛОК – 30 мин. Миоплегия – тракриум 0,3 мг/кг/ч. 

Общую анестезию в контрольной группе проводили 
путем использования тотальной внутривенной анестезии 
(ТВА) на основе пропофола и фентанила.Также больные 
принимали на ночь фенозепам, утром пациенты с ГБ 
принимали гипотензивные препараты, премедикация – 
та же. 

Тотальную внутривенную индукцию проводили про-
пофолом из расчета 2,0 – 2,2 мг/кг, фентанила 0,2–0,3 мг, 
тест дозы тракриума 10 мг и сукцинилхолина 2 мг/кг. 

Поддержание ТВА: пропофол в/в капельно в дозе 
3,5–4,0 мг/кг/ч в сочетании с фентанилом 0,1 мг каждые 
20 мин, на фоне инсуфляции газонаркотической смеси 
закиси азота и кислорода 2:1. Миоплегия – тракриум – 
0,3 мг/кг/ч.

Центральную гемодинамику исследовали методом 
интегральной реографии по Тищенко М.И. на 4 этапах 
оперативного вмешательства: 1 – исход (в операционной 
перед вводным наркозом), 2 – после интубации трахеи, 
3 – травматический этап операции, 4 – конец операции. 
Оценка адекватности общей анестезии была основана 
на данных изучения биспектрального индекса (BIS).

Результаты и обсуждение
Полученные нами данные свидетельствуют о том, что 

у пациентов основной группы показатели гемодинамики 
отличались большей стабильностью САД, ДАД и ЧСС в 
предоперационном и операционном периоде. Потенци-
рование мультимодальной анестезии ТЛОК позволило 
снизить фармакологическую нагрузку у геронтологичес-
ких больных (табл. 2). 

Показатели центральной гемодинамики по всем ре-
гистрируемым параметрам в основной группе при муль-
тимодальной анестезии в сочетании с сеансами ТЛОК 
не превышали нормальных значений. 

Полученные данные показателей центральной и пе-
риферической гемодинамики на этапах оперативных 
вмешательств практически не демонстрировали су-
щественных отличий от исходных значений, отражая 
адекватность степени анестезиологической защиты. 
Среди побочных эффектов в 24% случаев мы наблю-
дали умеренную тахикардию. Следует отметить, что в 
контрольной группе, в которой для анестезиологической 
защиты мы применили хорошо известный и широко 
применяемый метод ТВА, показатели периферической 
и центральной гемодинамики на этапах оперативного 
вмешательства также практически не отличались от ис-
ходных значений (табл. 3).

Результаты мониторинга BIS во время общей анес-
тезии различными методиками в двух группах демонс-
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трировали его уровень в пределах 41–63, что надежно 
отражало адекватную степень анестезиологической за-
щиты оперируемых пациентов (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4
Изменение уровня BIS индекса на различных этапах 

анестезии у обследованных пациентов основной 
и контрольной групп

Этапы операций Основная 
группа

Контрольная 
группа

1 –   перед вводным 
наркозом

94,1 ± 5,2 93,9 ± 5,6

2 – после интубации трахеи 58,4 ± 4,7* 57,2 ± 5,1*
3 – травматический
этап операции

45,9 ± 5,9* 46,2 ± 5,1*

4 – конец операции 85,4 ± 6,8 86,2 ± 7,4
 Примечание * – достоверность различий по отношению к исходным 
данным (р < 0,05).

Разработанная нами схема подготовки геронтоло-
гических больных к операции, а также разработанный 
метод потенцирования общей анестезии ТЛОК позволи-
ли снизить фармакологическую нагрузку на организм и 
стабилизировать гемодинамические показатели у герон-
тологических пациентов. 
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Т а б л и ц а  2
Характеристика сдвигов показателей центральной и периферической гемодинамики у пациентов основной группы (n = 61) 

Параметры Этап операции

1 2 3 4

ЧСС, уд/мин 98,7 ± 7,6 87,6 ± 9,3* 82,8 ± 8,4 81,7 ± 9,8*
АДс, мм рт. ст. 140,8 ± 10,3 118,1 ± 12,7* 137,8 ± 11,6 138,4 ± 12,3
АДд, мм рт. ст. 87,4 ± 9,4 78,1 ± 7,4* 84,3 ± 7,5 88,2 ± 6,3
АДср, мм рт. ст. 102,7 ± 11,6 83,1 ± 8,7* 100,3 ± 8,5 104,1 ± 8,4
СИ, л/мин/м2 3,02 ± 0,63 2,28 ± 0,48* 2,99 ± 0,76 2,78 ± 0,68
УИ, м/м2 40,87 ± 12,41 34,26 ± 8,67* 38,72 ± 6,54 43,1 ± 12,8
ОПСС, дин/с/см-5 1399,3 ± 297,8 1074,1 ± 399,4* 1497,8 ± 595,7 1345,3 ± 670,5
РЛЖ, кгм/мин 4,9 ± 0,76 4,62 ± 0,78* 4,8 ± 0,87 5,01 ± 0,47

Примечание. * – достоверность различий по отношению к исходным данным (р < 0,05). 

Т а б л и ц а  3
Характеристика показателей центральной и периферической гемодинамики у пациентов контрольной группы (n = 32) 

Параметры Этап операции

1 2 3 4

ЧСС, уд/мин 89,2 ± 7,4 84,9 ± 6,7 78,9 ± 10,1* 83,3 ± 6,8
АДсист., мм рт. ст. 137,2 ± 12,1 123,8 ± 12,9 125,2 ± 18,9 140,4 ± 16,3
АДдиаст., мм рт. ст. 77,8 ± 9,4 84,92 ± 7,7 82,3 ± 10,2 85,5 ± 9,7*
АДср., мм рт. ст. 99,1 ± 8 99,8 ± 8,1 92,6 ± 13,8 105,2 ± 9,3*
СИ, л/мин/м2 2,91 ± 0,44 2,84 ± 0,37 2,95 ± 0,56* 2,92 ± 0,53
УИ, м/м2 34,42 ± 5,54 38,71 ± 7,31* 36,89 ± 9,23 37,24 ± 7,98*
ОПСС, дин/с/см-5 1471,4 ± 351,1 1596,7 ± 399,7* 1378,1, ± 215,5 1628,9 ± 476,2*
РЛЖ, кгм/мин 4,87 ± 0,75 5,13 ± 0,69 5,6 ± 0,84* 5,4 ± 0,79*

Примечание. * – достоверные различия по отношению к исходным данным (p < 0,05). 




