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Спинальная патология у беременных 

• Спинальная патология у беременных женщин, судя 
по количеству публикаций и наблюдений в них, 
встречается относительно редко, хотя точной 
статистики никто не имеет. 

• Самая частая из описываемых спинальных 
патологий у беременных – это грыжа диска и 
гемангиомы тел позвонков. 

• Но даже их частота встречаемости у беременных 
существенно ниже любой другой нейрохирургической 
патологии, а вот результаты ее лечения могут быть 
существенно хуже как для матери, так и для плода. 



• 1. Консервативное и в особенности 
хирургическое лечение спинальной н/х 
патологии может представлять угрозу даже 
для физиологически протекающей 
беременности. 

• 2. Некоторые акушерские ситуации могут 
вызвать острую декомпенсацию 
нейрохирургической патологии. 

Трудности лечения таких 
пациентов: 



Трудности лечения таких 
пациентов: 

• 3. Как правило отсутствие значительного 
накопленного практического опыта лечения 
таких пациентов в одной клинике. 

• 4. Отсутствие достаточного количества 
литературы по данной тематике (главным 
образом это описание единичных 
клинических наблюдений). 
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Спинальная патология у беременных 

• 9 лет назад мы создали архив клинических 
наблюдений беременных с самой различной 
нейрохирургической патологией. Сейчас в нем 894 
наблюдения. В подавляющем большинстве это 
женщины которые проходили лечение или 
наблюдались в институте нейрохирургии, либо в 
областном институте акушерства и гинекологии. 

• При подготовке этого сообщения мы извлекли из 
архива досье женщин со спинальной 
нейрохирургической патологией (их оказалось 37, т.е. 
всего 4,14 % от всех наблюдений). 





Спинальная патология у беременных 

• Наш материал 
• Грыжи диска - 14 (в т.ч. в 1 наблюдении в сочетании с 

листезом). 
• Опухоли спинного мозга - 10. 
• Травма позвоночника и ее последствия - 9. 
• Спинальный дизрафизм оперированный в детстве 

(спина бифида, менингоцеле) - 2. 
• Гемангиома тела позвонка - 1. 
• Выраженный листез с тяжелым болевым синдромом - 1. 



Спинальная патология у беременных 

• Как видно из этих данных, основной спинальной 
нейрохирургической патологией в нашей серии 
наблюдений были грыжи диска, опухоли 
позвоночника и спинного мозга, а также спинальная 
травма и ее последствия. Сроки беременности при 
этом были различными. Хирургическое 
вмешательство в большинстве наблюдений было 
произведено на фоне сохраненной беременности с 
хорошими результатами как для женщины так и для 
плода. Исключение составило одно наблюдение, оно 
подробно проанализировано в конце сообщения. 



Спинальная патология у беременных 

• Определяющими тактику факторами являются: 
• 1. Нейрохирургическая ситуация 
• А. Плановая 
• Б. Экстренная или ускоренная (наличие выраженного 

не купируемого болевого синдрома, быстрое 
нарастание неврологического дефицита). 

• 2. Акушерская ситуация. 
• Важно помнить, что рубеж в 32 недели является 

достаточно условным и пролонгирование 
беременности до 38 недель является всегда 
желательным. 



Спинальная патология у беременных. 
Тактические варианты. 

• 1. Сохранить недоношенную беременность и провести 
нейрохирургическое вмешательство на ее фоне до или 
после «классического» тератогенного периода 
(наблюдение № 1 и 2). 

• 2. В случае доношенной беременности провести 
родоразрешение - КС с последующим 
нейрохирургическим вмешательством (симультанным 
или нет). 

• 3. Прервать беременность если предполагается 
комбинированное лечение, включающее химио- и 
лучевую терапию. 

Han I.H., Kuh S.U., Kim J.H., et al. Clinical approach and surgical strategy for spinal 
disease in pregnant woman: a report of ten cases.// Spine. 2008. V. 33 p. E614 – 

619. 



Спинальная патология у беременных. 

• Основные определяющие факторы: 
• 1. Доношенность беременности и состояние плода. 
• 2. Тяжесть состояния матери. (Наблюдение № 3). 



Классический терратогенный период 



Спинальная патология у беременных. 
• Наблюдение № 1.  
• Пациентка А.Е.В., 30 лет попала ко мне на 

консультацию из поликлиники ИНХ с диагнозом: Грыжа 
диска L5 – S1 позвонков с тяжелым болевым 
синдромом (не могла сидеть и лежать!). Беременность 
4 недели. В анамнезе трое нормальных родов. Идея 
прерывания беременности неприемлема из 
религиозных соображений (жена священника). 

• Направлена в клинику «Аксис», где была успешно 
прооперирована (удаление грыжи диска) в условиях 
анестезии пропофолом, фентанилом и севораном. 
Самостоятельные роды при сроке 39 недель. Ребенок 
здоров. 



Спинальная патология у беременных. 

• Наблюдение № 2. 
• Пациентка М.А.М., 29 лет, диагноз при поступлении в 

ИНХ: Экстрамедуллярная опухоль спинного мозга на 
уровне С7 – Th3 позвонков. Нормально 
развивающаяся беременность 15 – 16 недель.  

• При сроке беременности 12 недель появились 
выраженные упорные боли в шее и грудном отделе 
позвоночника, не купируемые медикаментозно.  

• Произведенная МРТ шейного и грудного отдела 
позвоночника выявила экстрамедуллярную опухоль. 



МРТ пациентки М.А.М. 



Спинальная патология у беременных. 
• Без премедикации и подготовки кишечника взята в 

операционную. Индукция анестезии - фентанил + 
пропофол + эсмерон + м/а наропином по линии 
кожного разреза. Поддержание анестезии – 
пропофол в/в инфузионно (МГА БИС) + фентанил 
болюсно. 

• Положение на операционном столе  - на левом боку. 
Продолжительность операции 3 часа. Кровопотеря 
200 мл. Инфузионная терапия – Ионостерил 500 мл. 
Диурез не контролировали. 

• Интраоперационный мониторинг – АД неинвазивно, 
ЭКГ, пульсовая оксиметрия, капнография, t, БИС. 
Мониторинг состояния плода не проводился. 



Наркозная карта пациентки М.А.М. 



Спинальная патология у беременных. 
• По окончании операции быстро проснулась на 

операционном столе. Экстубирована, переведена на 1 
час для наблюдения в палату пробуждения. 

• Послеоперационный период не осложненный. 
Выписана на 9 сутки после операции в относительно 
удовлетворительном состоянии, но с выраженной 
неврологической симптоматикой – выраженные 
диффузные нарушения чувствительности ниже уровня 
Th1, нижний спастический парапарез (1 балл слева. 2 
балла справа), временно было нарушено 
мочеиспускание (регрессировало к моменту выписки). 
Гистология – липома. 

• КС по месту жительства при сроке 38 недель. Ребенок 
нормальный. 



Спинальная патология у беременных. 

• Наблюдение № 3. 
• Пациентка М.Р.Р., 24 лет. Из анамнеза: Беременность 

20 недель. Вечером 05.09.15. появилось онемение и 
нарастающая слабость в конечностях. До этого в 
течение недели периодически беспокоили боли в шее. 
Утром 06.09.2015. - тетраплегия. Бригадой СМП 
доставлена в больницу по месту жительства, где резко 
развилась дыхательная недостаточность, пациентка 
интубирована. Выполнена СКТ шейного отдела 
позвоночника – экстрамедуллярная опухоль на уровне 
С3-С5 позвонков с выраженной компрессией спинного 
мозга. 
 



СКТ шейного отдела позвоночника 



Переведена в НИИ НХ - 09.09.15. 
Соматический статус:  
•ИВЛ, сатурация 88%, фракция кислорода 80% 
•АД на вазопрессорной поддержке в пределах 90-95/60 мм рт ст, ЧСС 69-74 в мин. 
•лихорадка до 39,8 без явного эффекта на введение антипиретиков 
•выраженные отеки рук и ног. 
 
Неврологический статус:  
•тетраплегия 
•анестезия по проводниковому типу с уровня С5 справа, с уровня С6 слева и ниже 
•нарушение функции тазовых органов по типу задержки 
 
В анализах:  
•выраженная гипоальбуминемия (21 г/л) 
•CRP 71 
•анемия (гемоглобин - 82, эритроциты- 2.93 ), соэ- 28 
•посев крови - Staphylococcus capitis,  
•посев мочи - Candida sp. (10**3) 
•Прокальцитониновый тест - 0,21 
 
Диагноз при поступлении:   
•Экстрамедуллярное образование на уровне С3-С5 позвонков.  
•Острое нарушение кровообращения спинного мозга от 06.09.2015.  
•Беременность 20 недель.  
 



МРТ шейного отдела спинного мозга до операции 



Пациентка М.Р.Р., 24 лет 

Операция (в положении на боку):  
Удаление экстрамедуллярного образования на 
уровне C3-C5 позвонков с применением УЗ-
мониторирования плода. 









МРТ шейного отдела спинного мозга после операции 



Гистология 
• энтодермальная киста 



• Через три недели после операции, на фоне 
относительно стабильного состояния, пациентку 
транспортировали на реанемобиле в отделение 
реанимации больницы по месту жительства. 

• Через месяц у пациентки обострился инфекционный 
процесс в легких, что потребовало проведения мощной 
антибиотикотерапии. В связи с этим встал вопрос о 
досрочном родоразрешении. 

• Оперативное родоразрешение – кесарево сечение, при 
сроке 29 недель из-за легочного воспалительного 
процесса у матери. Извлечен недоношенный живой 
ребенок, мальчик, вес 780 грамм, оценка по шкале 
Апгар при рождении 6 (!) баллов. Интубирован, ИВЛ. 
Переведен в специализированный неонатологический 
центр в г. Иваново. 

• Состояние матери без динамики.  



• Накануне нового года состояние пациентки резко 
ухудшилось и она погибла при явлениях 
генерализации инфекционного процесса (сепсис). 

• Состояние ребенка так же оставалось тяжелым. На 
респираторе, перенес несколько субэпендимарных 
внутрижелудочковых кровоизлияний. 



Заключение 
Спинальная нейрохирургическая патология, даже 

тяжелая и требующая неотложного хирургического 
вмешательства, не является принципиальным 
противопоказанием для пролонгирования 
беременности, в случае если хирургическую ситуацию 
удается контролировать. 

Современная анестезиология позволяет проводить даже 
большие спинальные нейрохирургические 
вмешательства у беременных, сохраняя 
беременность. 

Успех лечения таких пациенток зависит от четкого 
взаимодействия нейрохирургов, акушеров, 
неонатологов и анестезиологов. 




	Анестезия и интенсивная терапия у беременных со спинальной нейрохирургической патологией
	Спинальная патология у беременных
	Трудности лечения таких пациентов:
	Трудности лечения таких пациентов:
	Слайд номер 5
	Слайд номер 6
	Слайд номер 7
	Слайд номер 8
	Слайд номер 9
	Спинальная патология у беременных
	Слайд номер 11
	Спинальная патология у беременных
	Спинальная патология у беременных
	Спинальная патология у беременных
	Спинальная патология у беременных.�Тактические варианты.
	Спинальная патология у беременных.
	Классический терратогенный период
	Спинальная патология у беременных.
	Спинальная патология у беременных.
	МРТ пациентки М.А.М.
	Спинальная патология у беременных.
	Наркозная карта пациентки М.А.М.
	Спинальная патология у беременных.
	Спинальная патология у беременных.
	Слайд номер 25
	Слайд номер 26
	Слайд номер 27
	Пациентка М.Р.Р., 24 лет
	Слайд номер 29
	Слайд номер 30
	Слайд номер 31
	Слайд номер 32
	Слайд номер 33
	Слайд номер 34
	Слайд номер 35
	Заключение
	Слайд номер 37

