


В отделение интенсивной терапии поступила беременная во 
втором триместре беременности с жалобами на боль в животе и 
рвоту.  
Ранее при наблюдении в женской консультации подъемов АД  
не фиксировалось. При поступлении в ИТ АД поднималось  
от 191/110 до 210/130 мм рт. ст. Протеинурия +++.  
Появилась сильная головная боль и боль при дыхании, в связи с чем 
пациентка переведена в родильный блок, где были назначены  
блокаторы кальциевых каналов. Там же была выполнена аналгезия 
опиатами. Позже развился эклампсический приступ.  
Начата инфузия сернокислой магнезии.  
Первое участие консультанта произошло через 8‒10 часов после 
поступления. В это время АД сохранялись на очень высоких 
цифрах (систолическое АД > 200 мм рт. ст.).  
Больная в сознание не приходила.  
Вскоре после массивного внутричерепного кровоизлияния  
больная умерла 

Еще одна трагедия … 



Акушеры готовы приступить 





Спинальная анестезия  
при тяжелой ПЭ 



Должна ли СА  применяться  
у беременны х с тяжелой П Э ? 

    
Длительно существующие 

страхи и вы мы слы ...  



П очему бы  не спинальная? 



Спинальная анестезия  
при тяжелой ПЭ 



Коагулопатия  
при тяжелой ПЭ 



Anesthesiology 2004; 101:950-9 

"с явными признаками коагулопатии" 



Maternity units, Helsinki University Hospital, Finland Bateman BT and Polley LS in Chestnut’s  
Obstetric Anesthesia, 5th edition 2014, pp 825–859, Elsevier Saunders 

П ороговое количество 
тромбоцитов при П Э  и РА  



Тромбоцитопения,  
низкомолекулярный гепарин  
и нейроаксиальные методы 

обезболивания: есть ли магическое число?  

Шифман Е. М. д. м. н. профессор  



Спинальная vs. Эпидуральная 



Действительно ли СА  приводит 
к  тяжелой артериальной 

гипотонии у беременны х с П Э ? 





Anesthesiology 2008 ;108(5): 802-811 
Hemodynamic changes associated with spinal anesthesia for cesarean delivery in severe preeclampsia 

Robert A. Dyer, F.C.A. (S.A.),* Jenna L. Piercy, F.C.A. (S.A.),† Anthony R. Reed, F.R.C.A.,† Carl J. Lombard, Ph.D.,‡ 
Leann K. Schoeman, F.C.O.G. (S.A.),§ Michael F. James, Ph.D. 



Anesth Analg 2005; 101: 859–861 







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   
сердечны х 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 



Выводы исследования 

 Ударный объем остается стабильным 
 Вследствие снижения ЧСС изменяется сердечный выброс 
 Низкая ЧСС коррелирует со снижением сердечного выброса 
 Следует избегать инфузий, которые могут вызвать 

брадикардию – поддерживать исходную ЧСС! 
 Если регистрируется брадикардия – прекратить инфузию  

и рассмотреть применение препарата хронотроного ряда 
 Исследование не выявило никаких губительных влияний  

на плод (все – плановые КС) 
 Отличие в интенсивной терапии при ацидозе плода – 

обеспечить максимальную доставку кислорода плоду 

Stewart A. et al. The dose dependent effects of phenylephrine for elective cesarean delivery under 
spinal anesthesia. Anesth Analg. 2010;111:1230–1237. 



Е сли не спинальная – то что? 



Общая анестезия  



П одводны е камни 



CEMACH reports 1950–2008 

Риск смертности 



CEMACH reports 1950–2008 

Риск смертности 



 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 



При проведении нейроаксиальных 
методов обезболивания не отмечено 
никакой зависимости между 
временем, прошедшим до 
извлечения плода и состоянием 
новорожденного 
 
Это принципиальное отличие от тех 
случаев, когда операция кесарева 
сечения была выполнена в 
условиях общей анестезии (180 сек) 



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! 



В ы воды  





На сегодня это всё 
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