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Epidemiology of Anesthesia-related Deaths in the Unated States, 1999–2004.  
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Anesthesiology. 2008; 109:A845. 

Показатели анестезиологической  
безопасности по МКБ десятого пересмотра:  

 
1) осложнения анестезии во время беременности,  
     родов, послеродового периода  
     (О29,0–О29,9; О74,4–О74,9; О89,0–О89,9);  
2)  передозировка анестетиков (Т41,0–Т41,4);  
3)  другие осложнения анестезии (Т88,2–Т88,5);  
4)  неблагоприятный эффект анестетика,  
     использованного в терапевтической дозе  
     (Y45,0; Y47,1; Y48,0–Y48,4; Y55,1; Y65,3). 



Попробуем договориться о терминах 

Осложнения анестезии – это непредвиденные или не 
планируемые заранее нарушения функций, 
повреждения органов или тканей, вызванные 
анестезиологическим обеспечением операционного 
вмешательства и способные причинить преходящий  
или стойкий ущерб здоровью пациента,  
либо привести к летальному исходу 



Проблемы определений 

 состояние организма пациента во время нейроаксиальной 
   анестезии кардинально отличается от состояния пациента, 
   находящегося в условиях общей анестезии 
 
 до сих пор не существует четких критериев оценки 
   интраоперационных осложнений, определяющих 
   допустимые величины отклонений параметров 
   гемодинамики и дыхания при проведении 
   нейроаксиальной анестезии  

Широкий диапазон статистических данных о частоте 
осложнений нейроаксиальных методов  



Что такое осложнение (complication)?  

 Латинское слово «plica» использовалось для описания 
сплетения нитей при вязании. Добавление префикса «com» 
означало, что несколько материалов плелись вместе, точнее, 
переплетались.  
 
 Окончание плетения было наиболее сложным и называлось 
«complicatus». Глагол «complicare» использовался для описания  
объединения в одно целое замысловатых  переплетов, 
состоящих из различных элементов.  

Наилучшее объяснение сути нейроаксиальных осложнений  



от Иоанна 8:7 

«Кто из вас без греха – пусть первый бросит в 
нее камень!» 

Блудница перед Христом. 
Исаак Аскиназий. 



Нет осложнений… 

Означает, что Вы их не ищете!!  



Есть ли ошибки? 
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! 
! 
! 
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Михаил Нестеров 
С.С.Юдин во время операции. 1933. 
Государственный Русский музей 
 



Мать 

Контраргументы положения на боку 

Ребенок Анестезиолог 

кардиальные  проблемы, 
опорожнение желудка 

кровоток,  
проблемы 
связанные  

   с пуповиной/ 
плодом 

движение, 
кровь/ликвор  

в катетере, гипотония  



Паутинная оболочка 

Sjogren P., 1989; Gielen M. J., 1991; Van Gessel 1993 

 Линия Tuffier может проходить через остистый отросток L3-S1 
 

 
 

  
 Точность прогнозирования уровня введения иглы  
   в лучшем случае составляет примерно 50% 

Анатомия 

Edwards E., 1952; MacGibbon B., 1979; Quinell R. C., 1983 



Индивидуальные анатомические особенности –  
повышенный риск неврологического повреждения  
после нейроаксиальной анестезии? 

Kim J.T., Anesthesiology 2003; 99: 1359-63  

 Сниженная подвижность нервных структур,  
   вызванная воспалением, адгезией или рубцеванием,  
   может приводить к повышенной частоте парестезий  
   (20% против 9%) 
 

 
 

  
 Уменьшение расстояния между мозговым конусом и линией 
   Tuffier может повышать риск неврологического повреждения 
   во время спинальной блокады  
   (магнитно-резонансное исследование у 690 больных) 

Анатомия 

Terzlaff J.E., RAMP 1998; 23: 560-62  
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Положение пациента  
на боку с согнутыми ногами 

  Конский хвост смещается при изменении  
    положения тела 
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Положение пациента  
на боку с согнутыми ногами 
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Конский хвост в положении  
пациента лежа на спине 

  Волокна конского хвоста 
    перемещаются вниз 



Спасибо, что Вы  
не преследуете меня в суде  



В лучшем случае приводит к неадекватной  
или отсроченной (запаздывающей) анальгезии,  
снижая удовлетворенность  
и увеличивая объем работы.  
 

В худшем случае, у пациенток со значимыми  
сердечно-сосудистыми заболеваниями  
или другими сопутствующими состояниями,  
неудачная эпидуральная анальгезия может оказать  
значительное влияние на исход у матери и у плода 

McKendry R.A., Muchatuta N.A. Pressure waveforms to assess epidural placement:  
is there a role on delivery suite. Anaesthesia 2017; 72: 811-825.  

Неудавшаяся эпидуральная анальгезия  



Наиболее корректно проводить послеоперационный опрос  
с использованием фраз «как Вы себя чувствуете» чем вопросом  
«насколько сильна у Вас боль».  
 
Неупотребление врачом слова «боль» до тех пор, пока на нее  
не указывает сама пациентка,  может менять тактику ведения. 

Chool  C. S. L., White A. M., Ton S. G. M., Dowling K., Cyna A. M.  
Pain vs comfort scores after Caesarean section: a randomized  trial. Br. J. Anaesth. 2013; 110(5):780–787. 



Премедикации нет…  

«пожалуйста, расслабьтесь»  



Проведено 5-ти летнее ретроспективное  
когортное исследование женщин,  
перенесших КС. Целью работы было  
установить факторы, влияющие  
на интервал времени от начала пребывания 
в операционной до начала операции  
(до разреза).   
 

Для 1 категории КС был выполнен анализ  
время-до события с применением  
регрессионной модели пропорциональных  
рисков Кокса.  
 

Ковариаты включали: 
метод анестезии, ИМТ,  
возраст, время родов (операции) 
и срок беременности.  
 

Для показателей по шкале Апгар ≥ 7 на 5 мин.  
Выполнялась бинарная логистическая регрессия.  

E. Palmer, S. Ciechanowicz, A. Reeve, S. Harris, D. J. N. Wong, P. Sultan. Operating room-to-incision 
interval and neonatal outcome in emergency caesarean section: a retrospective 5-year cohort study. 
Anaesthesia 2018 



Когда скорость является решающей?  

 Отслойка плаценты 
  

 Выпадение петель пуповины 
  

 Разрыв матки 
  

 Кровотечение при предлежании плаценты 
  

 Кровотечение в родах 
  

 Страдание плода при выраженных нарушениях по 
КТГ или pH крови плода из предлежащей части < 7,2  

www.rcog.org.uk 



Самые распространенные серьезные  
осложнения анестезии при высоком  
нейроаксиальном блоке:  
1:4,336 анестезий  

Переменная                      Количество 
Всего высоких нейроаксиальных анестезий 58 
Ассоциированная техника  
     спинальная    23 (40%) 
     эпидуральная         21 (36%)  
     нераспознанный «спинальный катетер»  14 (24%) 
          произошло в родзале   13 
          произошло при КС    1  
Факторы риска    38/44 (86%) 
     Ожирение   18 
     Спинальная после неудачной  
     эпидуральной анестезии   12 
     Рост < 152,4 см     4 
     Эпидуральная после wet tap       3 
     Деформация позвоночника     1  

25% осложнений развилось после  
смены безуспешной эпидуральной  
на спинальную  

Высказано предположение,  
что следует пересмотреть  
преобразование неадекватной  
эпидуральной для КС,  
к переходу на ОА…  



  

Системная токсичность местных анестетиков 





…ну, вот! 
Опять Вы 

про эту 
ПГБ... 



Некоторые факты развития  
мировой анестезиологии 

Румынский хирург Томас Ионеско (T. Jonnesco) 
 

С 1908 г. проводил СА, выполняя пункции  
на всех уровнях, включая и межостистый 
промежуток между II и III шейными позвонками  
 

Все без исключения существующие операции  
на любых частях человеческого тела он и его 
ученики выполняли под СА  
 

К 1923 г. личный материал Т. Ионеско включал 
около 6000 случаев шейных пункций, причем, без 
единого летального исхода 



Дистиллированная вода 
 В 1920 году, при закрытых переломах черепа 
было обнаружено, что гипотензия …, которая 
исчезали сразу же после внутривенной 
инъекции 40 мл дистиллированной воды. 

Рене Лериш  



Давление ликвора и дистиллированная вода 

Weed L.H., McKibben P.S. Pressure changes in the cerebrospinal fluid following 
intravenous injection of solutions of various concentrations. 

 Am J Physiol. 1919; 48: 512–530. 





Спинальная субдуральная гематома после пломбировки аутокровью 



ЭА в родах, непреднамеренная пункция ТМО и G18. Через 2 дня – 

пломбировка без эффекта. МРТ – двусторонняя внутричерепная 

субдуральная гематома: 



Медико-юридическая система придумана не для правды –  
она придумана для общества, юристов и бизнеса 

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ПЛОХОМ ИСХОДЕ 



АКСИОМА МЕДИЦИНСКОГО РИСКА 

Если все  
проходит  
нормально,  
то все остальное  
несущественно 

Если  
хоть что-то  
идет не так,  
то значение  
имеет каждая  
мелочь 





Если какая-нибудь неприятность может 
случиться, она случается 

Закон Мерфи 
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