




Акушеры готовы приступить



Спинальная анестезия 
при тяжелой ПЭ



Должна ли СА применяться 
у беременных с тяжелой ПЭ?

Длительно существующие 
страхи и вымыслы... 





Почему бы не спинальная?



Спинальная анестезия 
при тяжелой ПЭ



Anesthesiology 2004; 101:950-9

"с явными признаками коагулопатии"



Тромбоцитопения, 
низкомолекулярный гепарин 
и нейроаксиальные методы 

обезболивания: есть ли магическое число?

Шифман Е. М. д. м. н. профессор 



Действительно ли СА приводит 
к тяжелой артериальной 

гипотонии у беременных с ПЭ?



Окситоцин и тяжелая преэклампсия

E. Langesæter, L.A. Rosseland, A. Stubhaug. Haemodynamic effects of 
oxytocin in women with severe preeclampsia//International Journal of Obstetric 
Anesthesia (2011) 20, 26–29. 

The haemodynamic effects 
of 5 IU oxytocin in 18 
patients with severe 
preeclampsia Oxytocin is 
given at time 0.



Eldrid Langesæter. Is It More Informative to Focus on Cardiac Output than Blood Pressure during 
Spinal Anesthesia for Cesarean Delivery in Women with Severe Preeclampsia? 
Anesthesiology 2008; 108:771–2. 



Dyer RA, Piercy JL, Reed AR, Lombard CJ, Schoeman LK, James MF: Hemodynamic changes associated 
with spinal anesthesia for cesarean delivery in severe preeclampsia. ANESTHESIOLOGY. 2008; 108:802–11. 



Anesth Analg 2005; 101: 859–861



Anesthesiology 2008 ;108(5): 802-811
Hemodynamic changes associated with spinal anesthesia for cesarean delivery in severe preeclampsia
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Белоцерковский В. А., Кириченко А. В., Абрамов Д. Ю. и др. Спинальная анестезия при оперативном 
родоразрешении у беременных с эклампсией // Регионарная анестезия и лечение острой боли. 2009. 
Т. III, № 4. – С. 27–30.

Динамика артериального давления и частоты 
сердечных сокращений у пациентов 

с эклампсией

* – р<0,05 в сравнении между группами
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Крутое положение Тренделенбурга

 Управление интратекальным  распространением местного 
анестетика с помощью выбора правильного положения

 Выбрать до достижения сенсорного блока



Если не спинальная – то что?



Спинальная vs. Эпидуральная



Общая анестезия 



Подводные камни



CEMACH reports 1950–2008

Риск смертности



Пример практического протокола для 
внутривенного введения

Интраоперацион
но

После операции

Медленная инфузия1

1 ампула в теч. 30 мин
Непрерывная инфузия2

4-6 ампул в теч. 24 ч

Медленные инфузии с 
перерывами1

1 ампула в теч. 30-60 мин
Повторять каждые 4 часа

или

4 часа 4 часа 4 часа



 Увеличенный риск ОРДС и/или кардиогенного отека.

 Множественные факторы риска: 
 изменение сил Старлинга, 
 высокое легочное капиллярное гидростатическое давление,
 эндотелиальная дисфункция, 
 перегрузка жидкостью,
 высокая постнагрузка, 
 Кардиомиопатия

 Нитраты.

 Управление балансом жидкости.

Тактика лечения сердечно-легочной недостаточности





Спинальная vs. Общая



Различия в оценке новорожденного 
по шкале Апгар при общей анестезии 

и при СА отмечаются только на 1 мин жизни

Для  ребенка? Для  матери?

СА



Общее обезболивание и риск инсульта

Относительный риск: 
общее обезболивание 
против регионарной 
анестезии: 2,81 (1,69–4,64)

Huang et al. Brit J  Anaesth 2010; 105, 818–826 

Рис. 1. Частота случаев без инсульта на фоне разных методов обезболивания, оценка
по методу Kaplan-Meier у пациенток с преэклампсией перед КС. Общее обезболивание 
против эпидуральной анестезии, Р = 0,008; общая анестезия против спинальной анестезии, 
Р < 0,001 согласно long-rank test. Ось y модифицирована, таким образом, что на графике 
представлены данные выживаемости в пределах 0,96–1,00. 



Анестезия ОШИБКИ

• Неустранённый синдром аорто-кавальной
компрессии перед операцией кесарева сечения
или во время родоразрешения

• Недостаточная профилактика аспирационных
осложнений

• Поверхностный уровень анестезии до
извлечения плода

• Недостаточная защита от гемодинамических
эффектов, возникающих при ларингоскопии

• Неэффективное обезболивание родов

• Небрежное ведение медицинской документации



Прощайте, эмоции, здравствуй, доказательность!



Выводы





На сегодня это всё
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