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Спинальная анестезия – одна из наиболее часто 

выполняемых методик анестезии в мире.

Использование при 

операции Кесарево 

Сечения 

от 70 % – до 90 %

- Рождаемость России в последние годы составляет

- 1 744 000 детей;

- около 20% (348 800) - с помощью кесарева сечения;

- В России, только в акушерстве, в год выполняется около 

300 000 с/а.

http://www.google.ru/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=ZK5qqavBtw4TyM&tbnid=ZY4vCXwviKK_CM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.lopas.ru%2Fplan-i-karta-zemli%2Fizobrazhenie-zemli-na-globuse-i-karte-shirota-i-dolgota-mesta-izmerenie-vremeni&ei=nMY-UsfkLuaJ4ASHj4G4CA&psig=AFQjCNHG0rUD0HCfVE83evViVtAkEAVvaA&ust=1379932188803790


Преимущества спинальной 

анестезии в акушерстве:

- прекрасная анальгезия;

- техническая простота;

- экономичность;

- спинальная анестезия сочетается с 

достоверно меньшей материнской 

смертностью и анестезиологическими 

осложнениями, чем общая анестезия.

Recent advances in obstetric anesthesia

Farragher R, Datta S. J Anesth. 2003;17(1):30-41

Van de Vedle M. Spinal anesthesia in the obstetric patient: prevention and 

treatment of hypotension. Acta Anaesth. Belg., 2006, 57, 383-386

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farragher%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12908685
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Datta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12908685
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12908685


Гипотензия во время спинальной анестезии 

при операции кесарево сечения

1. Высокая частота (70 – 80%); 

2. Неблагоприятные эффекты со стороны роженицы 

(тошнота, рвота, коллапс)  

3. Неонатальный ацидоз и депрессия 

• Van de Vedle M. Acta Anaesth. Belg., 2006, 57, 383-386

• Mercier FJ, Augè M, Hoffmann C, Fischer C, Le Gouez A. Maternal hypotension during 

spinal anesthesia for caesarean delivery. Minerva Anestesiol 2013;79:62-73



• Использование малых доз местного анестетика не 

спасает от периоперационной гипотонии. 

• Частота гипотонии, тошноты, рвоты меньше при дозе 

бупивокаина < 8 мг.

Снижение дозы местного анестетика



Снижение дозы местного анестетика

• Частота введения дополнительных анальгетиков, переход 

на общую анестезию, неудовлетворенность качеством 

анальгезии чаще при низких дозах бупивокаина.

• Не рекомендуется использовать низкие дозы местного 

анестетика без заранее установленного эпидурального 

катетера.



Dr. Carvalho discussed spinal-induced hypotension during 

cesarean delivery at the annual 2015 Sol Shnider Meeting in San 

Francisco, California. March 15, 2015.

✓ В настоящее время отсутствует способы избежать 

гипотонии.

✓ Инфузия и вазопрессоры помогают справиться с данным 

осложнением.

✓ Гипотензия –

неизбежное 

осложнение 

спинальной 

анестезии при 

кесаревом сечении.



Спинальная анестезия (single-shot) - Bier (1899)

Эпидуральная анестезия - Corning (1895)

Комбинированная спинально - эпидуральная анестезия 

(КСЭА) – A.L. Soresi (1937)

Спинальная анестезия с расширением эпидурального 

пространства - Spinal anesthesia with epidural volume extension 

(SA – EVE) – Blumgart C.H. (1992)

Эволюция нейроаксиальных методов анестезии

Продленная эпидуральная анестезия –

Manuel Martinez Curbelo (1947)



• Спинальная анестезия с расширением эпидурального 

пространства является модификацией техники спинально-

эпидуральной анестезии, предложенной A.L. Soresi в 1937 

году.

• Методика спинальной анестезии с расширением 

эпидурального (EVE) заключается в введении 

физиологического раствора в эпидуральное пространство 

сразу после интратекальной инъекции местного 

анестетика.

Что такое техника EVE при спинальной анестезии?



Плановое Кесарево Сечение под С/А у 28 беременных.

Три группы:

➢ Контрольная группа А – без эпидурального компонента (n=10);

➢ Группа B - эпидурально 0,5% бупивакаин 10 мл (n=9);

➢ Группа C - эпидурально 0,9% NaCl 10 мл (n=9)  

Эпидуральная инъекция через 5 мин после субарахноидального 

введения местного анестетика. 

Выводы.

✓ В группах В и С расширение блока было значительно быстрее, 

чем в контроле (р <0,05).

✓ Качество анестезии и частота развития нежелательных эффектов 

были одинаковыми во всех трех группах.

История метода



Стандартная МЕТОДИКА

Проведение одно-сегментарной SA – EVE

(игла в игле)

Введение 0,9% NaCl

ПОСЛЕ проведения СА

через 3 - 10 минут.



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ «EVE»

Сжатие дурального мешка приводит к 
уменьшению объема ликвора в 
крестцово-поясничном отделе.
Малые дозы местного анестетика (<10 
мг бупивокаина) распространяются 
более краниально. 



Сжатие твердой мозговой 

оболочки длится по 

меньшей мере 30 мин 

после инъекции 

физиологического раствора

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ «EVE»



Уменьшение объема 

спинномозговой жидкости 

после эпидуральной 

инъекции 0,9% NaCl

2.0±1.0 ml

4.4±1.4 ml

7.2±2.6 ml 

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ «EVE»



Плюсы техники EVE

➢ Возможность использования 

низких доз местного анестетика при 

спинальной анестезии (<8 мг);

• Возможность повышения уровня спинального 

блока при использовании низких доз местного 

анестетика;

• Снижение частоты гипотонии при спинальной 

анестезии.



Pirlet M, Baird M, Pryn S, Jones-Ritson M, Kinsella S M.

Low dose сombined spinal-epidural anaesthesia for caesarean 

section in a patient with peripartum cardiomyopathy.
Int J Obstet Anesth 2000; 9: 189–92.

Техника EVE эффективна.

Плюсы техники EVE.

➢Возможность  использования у 

при сердечной патологии.

➢ Отсутствие гипотонии.



14.05.2015

58

32



Выводы: Средние эффективные дозы бупивокаина достоверно не 

различалась в группах без EVE и с EVE. Техника EVE оказалась 

неэффективной.

Бупивокаин 6,1 мг
Бупивокаин 5,1 мг

(26 беременных) (26 беременных)

(7 мл)

Техника EVE неэффективна



Факторы, влияющие на эффективность EVE

➢ Время эпидуральной инъекции

Doganci N, Apan A, Tekin O, Kaymak C. Epidural volume expansion: is there a 

ceiling effect? Minerva Anestesiol 2010; 76:334-339.

Целесообразно выполнять 

инъекцию раствора в ближайшее 

время после интратекального 

введения местного анестетика, 

прежде чем он полностью 

распределится и зафиксируется в 

тканях спинного мозга. 



Дизайн:

Изучены все англоязычные публикации в медицинских 

интернет ресурсах (172 абстракта и 15 исследований);

Выводы:

➢ Успех  или неуспех техники EVE зависит от интервала 

времени между С/А и эпидуральной инъекцией 0,9% NaCl и 

дозой местного анестетика вводимого субарахноидально.

➢ Отсутствует эффект от использования техники EVE через 

20 минут от С/А (нет повышения уровня блока). 



Выводы:

✓ Отсутствуют достоверные данные подтверждающие 

снижение частоты гипотонии при Кесаревом Сечении;

✓Учитывая, что несколько факторов влияют на развитие 

спинальной блокады, для эффективного использования

методики EVE необходимы дальнейшие исследования,

особенно это касается оптимального объема 0,9% NaCl и 

сроков для его введения.



Дизайн исследования

80 беременных случайно разделены на 4 группы:

1 группа - без EVE

2 группа - 5 мл эпидурально

3 группа – 10 мл эпидурально

4 группа – 15 мл эпидурально

Все получили С/А - 11 мг изобарического бупивокаина

Результаты:

Группы 3 и 4 (10 мл и 15 мл) имели более высокий уровень 

сенсорного блока.

Использование фенилэфрина было значительно выше в 4 группе. 

Техника EVE способствует высокому блоку



Методологические ОШИБКИ

техники EVE при Кесаревом Сечении

1. Фактор времени. Введение физиологического 

раствора в эпидуральное пространства после 

спинальной анестезии.

2. Использование произвольно выбранных 

объемов 0,9% NaCl для расширения 

эпидурального пространства.

3. Отсутствие оценки ВБД!!!



2010;110(1):148-53

Объем ЦСЖ у беременных был на 16,7% (р˂0,001) меньше за счет 

уменьшения в люмбо-сакральном отделе объема дурального 

мешка



МРТ – картина уменьшения объема дурального мешка

Onuki E, Higuchi H, Takagi S, 

Nishijima K, Fujita N, Matsuura T, 

Ozaki M.

Anesth Analg. 2010;110(1):148-53.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Onuki%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Higuchi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takagi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nishijima%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fujita%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matsuura%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozaki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19933526##


Величина ВБД %

Физиологическая норма  

(≤11 ммHg; ≤16 смН2О)
9,2%

I степень ВБГ 

(12 – 15 ммHg; 17 - 21  смН2О)
49%

II степень ВБГ 

(16 – 20 ммHg ; 22 - 28 смН2О)
40,3%

III степень ВБГ 

(21 – 25 ммHg; 29 - 34 смН2О)
1,5%

Встречаемость ВБГ

у беременных (226)



НОВЫЙ ПОДХОД к EVE

1. Использование двух-

сегментарной техники SA-

EVE.

2. Введение физиологического 

раствора в эпидуральное 

пространство до выполнения 

СА.

3. Объем 0,9% NaCl зависит от 

величины ВБД.

4. Проведение низко-

дозированной СА 

(Бупивокаин-Хэви 5-5,5 мг).





РЕЗУЛЬТАТЫ

Высота 

сенсорного 

блока до 

операции

Bromage

до операции

Bromage

после 

операции
Высота 

сенсорного 

блока после 

операцииСреднее время операции 

26,2±4,9 мин

Th2,3±0,5
95% ДИ 1,0-4,0

1,5±0,2
95% ДИ 1,0-2,0

0±0 Th6,6 ± 0,3
95% ДИ 6,0 – 7,2

• Объем NaCl 0,9% для EVE - 16 ± 1,5 мл (95% ДИ 14,0-18,0).

• Маркаин Спинал Хэви - 5,3±0,1 мг (95% ДИ 5,0-5,5).

• Гипотония (АДс<100 мм рт. ст.) – 1 случай (3,5%).



Высокий уровень сенсорного блока



ВЫВОДЫ

• Новая техника SA – EVE минимизирует риск

возникновения гипотонии при операции 

кесарево сечение (<4%).

• Позволяет использовать низкие дозы местного 

анестетика (5,3±0,1 мг), при этом создавая 

адекватный по высоте сенсорный блок 

(Th2,8±0,5).

• Позволяет безопасно проводить спинальную

анестезию у беременных с высоким риском 

(кардиомиопатии, пороки сердца т.д.).



Почему при технике EVE минимальный моторный блок 

и гипотония?

Феномен спинальной анестезии без симпатической 

блокады
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