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■ Регионарная анестезия при кесаревом 
сечении сопровождается довольно 
большой, до 62,0 %, частотой неудач, 
осложнений и побочных эффектов: 
при спинальной анестезии артериальная 
гипотензия, брадикардия, тошнота, 
парестезии отмечены в 85,6 %, при 
эпидуральной анестезии артериальная 
гипотензия, брадикардия и тошнота — 
в 42,3 %, при спинально-эпидуральной 
анестезии артериальная гипотензия 
и брадикардия — в 40,5 %.
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В последние годы в акушерстве все большую популярность 
получают методы регионарного обезболивания: спинальная 
(СА), эпидуральная (ЭА) и комбинированная спинально-эпи-
дуральная анестезия (КСЭА) [2, 10, 22].

Популярность регионарных методов анестезии обуслов-
лена их относительной простотой, доступностью, экономи-
ческой целесообразностью [4]. Вместе с тем, как и любому 
другому способу обезболивания, регионарной анестезии при-
сущи определенные недостатки, осложнения и побочные эф-
фекты. В доступной отечественной литературе имеются лишь 
отдельные работы, посвященные осложнениям регионарной 
анестезии [1, 7, 8, 9]. Повышение безопасности регионарной 
анестезии требует тщательного анализа встречающихся не-
удач, осложнений и побочных эффектов, которые многими 
авторами воспринимаются как нечто неизбежное, непременно 
сопутствующее данному виду анестезии.

Цель работы — изучение частоты и характера неудач, ос-
ложнений и побочных эффектов регионарной анестезии при 
кесаревом сечении.

Материал и методы
После одобрения этическим комитетом Санкт-Петер- 

бургского государственного медицинского университета 
им. акад. И. П. Павлова проведен анализ 2186 регионарных 
анестезий при кесаревом сечении, включающих 985 СА, 
1043 ЭА и 158 КСЭА.

Показаниями к выполнению кесарева сечения явились уз-
кий таз, рубец на матке, тазовые предлежания плода, аномалии 
родовой деятельности, острая гипоксия плода, предлежание 
плаценты, тяжелый гестоз.

После бинтования ног до верхней трети бедра эластичны-
ми бинтами осуществлялась предоперационная инфузия крис-
таллоидных и коллоидных растворов в объеме 800–1000 мл. 
Регионарную анестезию (СА, ЭА, КСЭА) выполняли по извест- 
ной методике [5].

При выполнении и проведении регионарной анестезии фик-
сировали частоту неполучения цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) и отсутствия сенсорного блока, возникновение паресте-
зий при пункции и катетеризации, перфораций твердой мозго-
вой оболочки (ТМО) эпидуральной иглой, необходимость уси-
ления анестезии путем внутривенного введения анестетиков.

Фиксировали частоту развития выраженной артериальной 
гипотонии и брадикардии. Под термином выраженная арте-
риальная гипотония мы понимаем снижение САД на 30 % 
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и ниже от исходного и необходимость проведения 
каких-либо лечебных мероприятий, направлен-
ных на стабилизацию показателей гемодинамики, 
выполняемых анестезиологом, в период 20 минут 
после спинальной инъекции местного анестетика 
[4]. Брадикардией считали урежение ЧСС менее 
50 в минуту.

Кроме того, оценивали частоту возникнове-
ния постпункционного синдрома (ППС), синд-
рома преходящих неврологических расстройств 
(СПНР), тошноты, рвоты, кожного зуда, обостре-
ний пояснично-крестцового радикулита.

Для обработки полученных цифровых данных 
исследования использовали персональный ком-

пьютер Intel Pentium IV с применением пакета 
прикладных программ STATISTICA v. 6.0 для ста-
тистической обработки результатов медико-био-
логических исследований.

Результаты и их обсуждение
В целом неудачи, осложнения и побочные 

эффекты при выполнении регионарной анесте-
зии встречались у 1348 (62,0 %) из 2186 женщин 
(RR = 0,6). Достоверно чаще (р < 0,001) неудачи, 
осложнения и побочные эффекты сопровождали 
СА — в 85,6 % (RR = 0,9). При ЭА и КСЭА этот 
показатель составил 42,3 и 40,5 % (RR = 0,4) соот-
ветственно (табл.).

Таблица
Неудачи, осложнения и побочные эффекты при использовании регионарной анестезии для кесарева сечения

Осложнения

СА
(n = 985)

(M ± m, %)

ЭА
(n = 1043)
(M ± m, %)

КСЭА
(n = 158)

(M ± m, %)

Всего
(n = 2186)
(M ± m, %)

p

1 2 3
Отсутствие блока 5

(0,5 ± 0,2 %)
4

(0,4 ± 0,2 %)
– 9

(0,4 ± 0,2 %)
р 1–3 < 0,05

Отсутствие ЦСЖ 7
(0,7 ± 0,3 %)

– – 7
(0,7 ± 0,3 %)

р 1–2 < 0,05,
p 2–3 < 0,05

Высокий уровень блока 4
(0,4 ± 0,2 %)

2
(0,2 ± 0,1 %)

– 6
(0,3 ± 0,1 %)

p 1–3 < 0,05,
p 2–3 < 0,05

Регионарная + внутривенная 
анестезия

8
(0,8 ± 0,3 %)

26
(2,5 ± 0,5 %)

– 34
(1,6 ± 0,4 %)

p 1–2 < 0,01,
p 2–3 < 0,01

Перфорация ТМО эпидуральной 
иглой

– 56
(5,4 ± 0,7 %)

2
(1,3 ± 0,9 %)

58
(2,7 ± 0,7 %)

p 1–2 < 0,001

Парестезии при пункции и 
катетеризации

64 
(6,5 ± 0,8 %)

74 
(7,1 ± 0,8 %)

6 
(3,8 ± 1,5 %)

144 
(6,6 ± 0,8 %)

–

Артериальная гипотензия 314
(31,9 ± 1,5 %)

98
(9,4 ± 0,9 %)

16
(10,1 ± 2,4 %)

428
(19,6 ± 0,8 %)

p 1–2 < 0,001,
p 1–3 < 0,001

Брадикардия 148
(15,0 ± 1,1 %)

4
(0,4 ± 0,2 %)

15
(9,5 ± 2,3 %)

167
(7,6 ± 0,3 %)

p 1–2 < 0,001,
p 1–3 < 0,05

Системная токсичность местных 
анестетиков

– 1
(0,09 ± 0,1 %)

– 1
(0,045 %)

p 2–3 < 0,01

Тошнота 127
(12,9 ± 1,1 %)

21
(2,0 ± 0,4 %)

8
(5,1 ± 1,7 %)

156
(7,1 ± 0,9 %)

p 1–2 < 0,001,
p 1–3 < 0,01

Рвота 12
(1,2 ± 0,3 %)

11
(1,1 ± 0,3 %)

2
(1,3 %)

25
(3,4 %)

–

Кожный зуд 61
(6,2 ± 0,8 %)

48
(4,6 ± 0,6 %)

6
(3,8 ± 0,9 %)

115
(5,2 ± 0,7 %)

p 1–2 < 0,001

Постпункционный синдром 36
(3,7 ± 0,6 %)

16
(1,5 ± 0,4 %)

– 52
(2,4 ± 0,5 %)

p 1–2 < 0,001,
p 1–3 < 0,001

Депрессия дыхания – 2
(0,2 ± 0,1 %)

– 2
(0,09 ± 0,1 %)

p 1–2 < 0,05,
p 2–3 < 0,05

Обострение пояснично-
крестцового радикулита

39
(4,0 ± 0,7 %)

49
(4,7 ± 0,7 %)

6
(3,8 ± 1,5 %)

94
(4,3 ± 0,6 %)

–

Выпадение катетера – 29
(2,8 ± 0,5 %)

3
(1,9 ± 1,1 %)

32
(1,5 ± 0,6 %)

–

Синдром преходящих 
неврологических расстройств

18
(1,8 ± 0,4 %)

– – 18
(0,8 ± 0,4 %)

p 1–2 < 0,001,
p 1–3 < 0,001

Всего 843
(85,6 ± 1,1 %)

441
(42,3 ± 1,5 %)

64
(40,5 ± 1,5 %)

1356
(62,0 ± 1,5 %)

р 1–2 < 0,001,
р 1–3 < 0,001
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Наиболее частыми осложнениями регионар-
ной анестезии были артериальная гипотензия 
(19,6 %), брадикардия (7,6 %), тошнота (7,1 %), 
парестезии при пункции и катетеризации (6,6 %). 
Возникновение кожного зуда, связанного с субарах- 
ноидальным или эпидуральным введением фен-
танила, отмечалось в 5,2 %. Обострение пояснич-
но-крестцового радикулита в послеоперационном 
периоде зарегистрировано у 94 женщин (4,3 %), 
причем у подавляющего большинства (91 больная) 
диагноз радикулита был установлен еще до бере-
менности. Случайная перфорация ТМО эпиду- 
ральной иглой при ЭА или КСЭА отмечена в 
2,7 % случаев. Рвота на фоне анестезии отмече-
на в 3,4 %, ППС зарегистрирован в 2,4 %, необ-
ходимость усиления анестезии в связи с затянув-
шейся операцией — 1,6 %, выпадение катетера 
в послеоперационном периоде — 1,5 % случаев. 
Значительно реже встречались СПНР (0,8 %), 
отсутствие сенсорного блока (0,4 %), невозмож-
ность получения ЦСЖ (0,3 %) и излишне высокий 
максимальный уровень сенсорного блока (0,3 %). 
Послеоперационная депрессия дыхания была за-
регистрирована только в двух случаях (0,09 %). 
Обращает на себя внимание практически полно-
стью отсутствие осложнений регионарной анесте-
зии, связанных с инфекцией. Осложнений, реаль-
но угрожающих жизни или приведших к стойкому 
неврологическому дефициту, выявлено не было.

Из всех рассматриваемых методов регионар-
ной анестезии неудачи и осложнения в большей 
степени сопровождали СА (р < 0,001), частота ко-
торых встретилась в 85,6 % случаев (RR = 0,9). 
Артериальная гипотензия была отмечена в 31,9 %, 
брадикардия — в 15,0 %, тошнота — в 12,9 %. 
Другие осложнения регистрировались значитель-
но реже. Так, парестезии при пункции субарах-
ноидального пространства встречались в 6,5 %, 
кожный зуд  — в 6,2 %, обострение пояснично-
крестцового радикулита в послеоперационном пе-
риоде — в 4,0 %, ППС — в 3,7 %, СПНР — в 1,8 %, 
рвота — в 1,2 % случаев. Менее чем в одном про-
центе случаев были отмечены технические неудачи 
(отсутствие сенсорного блока после интратекаль-
ной инъекции и невозможность получения ЦСЖ), 
чрезмерно высокий уровень сенсорного блока и 
необходимость усиления обезболивания путем вве-
дения внутривенных анестетиков.

Неудачи, осложнения и побочные эффекты при 
выполнении ЭА были зарегистрированы в 42,3 % 
(RR = 0,4). Наиболее частыми оказались артери-
альная гипотензия (9,4 %), парестезии при пунк-
ции и катетеризации эпидурального пространства 
(7,1 %), случайная перфорация ТМО эпидуральной 
иглой (5,4 %) и кожный зуд (5,2 %). Обострение по-
яснично-крестцового радикулита в послеопераци-

онном периоде было отмечено в 4,7 %, выпадение 
эпидурального катетера — в 2,8 %, необходимость 
усиления обезболивания путем сочетания ЭА с то-
тальной внутривенной анестезией — в 2,5 %, воз-
никновение тошноты и рвоты — в 2,0 и 1,1 % соот-
ветственно, ППС — в 1,3 % случаев. Значительно 
реже встречались брадикардия (0,4 %), отсутствие 
блока (0,4 %), чрезмерно высокий максимальный 
уровень сенсорного блока (0,2 %). У двух пациен-
ток (0,2 %) в ближайшем послеоперационном пе-
риоде развилась депрессия дыхания, которая была 
немедленно купирована введением налоксона.

При использовании КСЭА артериальная ги-
потензия и брадикардия были отмечены в 10,1 и 
9,5 % случаев. В 5,1 % случаев отмечалась тош-
нота, в 3,8 % — парестезии при выполнении анес-
тезии, кожный зуд и обострение пояснично-крест-
цового радикулита в послеоперационном периоде. 
Случайная перфорация ТМО эпидуральной иглой 
была отмечена в 1,3 %, развитие рвоты — в 1,3 %, 
выпадение эпидурального катетера в послеопера-
ционном периоде — в 0,9 % случаев.

В целом число неудач, осложнений и побочных 
эффектов при проведении регионарной анестезии 
напрямую определяется профессиональным уров-
нем анестезиолога, тщательностью подбора боль-
ных, выбором анестетика, качеством применяемо-
го инструментария.

По данным как отечественных, так и зарубеж-
ных исследователей величина жизнеугрожающих 
осложнений при регионарной анестезии находит-
ся в пределах одного процента [6, 21]. Однако ре-
зультаты нашего исследования показывают, что 
эта цифра значительно преуменьшена.

Расценивая как жизнеугрожающие состояния вы-
раженную артериальную гипотонию, брадикардию, 
депрессию дыхания, нами установлено, что в целом 
эти осложнения были отмечены у 598 (RR = 0,27) 
больных: при СА — у 462 (RR = 0,5), при ЭА — у 105 
(RR = 0,1), при КСЭА — у 31 (RR = 0,2) женщины.

Многие неудачи, осложнения и побочные 
эффекты анестезии (парестезии при пункциях, 
тошнота, рвота) просто не фиксируются в исто-
риях болезни, некоторые осложнения (например, 
индуцированная опиатами гиповентиляция) не 
диагностируются, другие (быстро корригиро-
ванная артериальная гипотония) получают иную 
интерпретацию. Связано это с вполне понятны-
ми причинами: нежелание снижать собственный 
профессиональный рейтинг, ухудшать отношения 
с коллегами, вступать в конфликт с администраци-
ей, страховыми компаниями.

В литературе имеется не много обобщающих 
сообщений о частоте неудач, осложнений и по-
бочных эффектов, сопровождающих регионар-
ную анестезию. Как правило, рассматриваются 
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тяжелые осложнения, приведшие либо к гибели 
пациентов, либо к стойкому неврологическому 
дефициту. Одно из наиболее известных и цити-
руемых исследований включило анализ исходов 
40 640 СА и 30 413 ЭА [12]. Результаты исследо-
вания показали крайне низкую частоту серьезных 
осложнений регионарной анестезии. В частности, 
СА сопровождалась асистолией в 0,06 %, гибелью 
пациентов — в 0,01 %, травмой корешков спинно-
го мозга — в 0,06 %, развитием радикулопатий — 
в 0,05 % случаев. При ЭА асистолия зарегистри-
рована в 0,003 %, судороги — в 0,01 %, травма 
корешков спинного мозга — в 0,02 %, развитие 
радикулопатий — в 0,02 % случаев.

В другом исследовании было выявлено 14 слу-
чаев остановки сердца на фоне СА (летальность 
40 %) у соматически здоровых пациентов, 50 % 
которых были моложе 30 лет [13]. Авторы сооб-
щают о развитии у 34 больных неврологических 
осложнений, которые в 19 случаях полностью раз-
решились в течение 3 месяцев. Причинами невро-
логических осложнений явились травмы струк-
тур спинного мозга и нейротоксичность местных 
анестетиков.

При изучении страховых исков пациентов, свя-
занных со СА и ЭА [20] было установлено, что 
серьезные неврологические осложнения были 
причиной 29 из 65 исков. Чаще они наблюдались 
после ЭА (1 : 4000), чем после СА (1 : 13 000), за 
исключением эпидуральной аналгезии в родах 
(1 : 40 000).

Важное значение для профилактики гемоди-
намических осложнений регионарной анестезии 
имеет выявление факторов риска, к которым от-
носятся исходные ЧСС менее 60 в минуту и уд-
линение интервала P–Q, прием бета-блокаторов. 
У рожениц, которым планируется провести кеса-
рево сечение в условиях регионарной анестезии 
часто встречаются два и более указанных фактора. 
Однако физиологические изменения, происходя-
щие в организме во время беременности (увели-
чение ЧСС до 90–95 в минуту), связанные с увели-
чением симпатического тонуса, объясняют малую 
частоту остановок сердца во время регионарной 
анестезии в акушерстве.

Обеспечение тщательного мониторинга за де-
ятельностью сердца позволяет своевременно ку-
пировать развивающуюся брадикардию путем ис-
пользования атропина (0,4–0,6 мг) или эфедрина 
(25–50 мг).

Анализ 4767 СА выявил, что 6,3 % паци-
ентов ощущали парестезии во время пункции 
[18], что сопоставимо с полученными нами 
результатами.

В приведенной выше работе [12] две трети 
пациентов с неврологическими осложнениями 

испытывали болезненные ощущения при выпол-
нении регионарной анестезии. В связи с тем, что 
неврологический дефицит развился именно в тех 
зонах иннервации, где ощущались парестезии, 
считается, что возникновение парестезий являет-
ся фактором риска развития стойких послеопера-
ционных парестезий [3].

Частота неврологических осложнений при ЭА 
достаточно мала. При оценке 50 000 ЭА, только у 
3 пациентов было отмечено развитие парапареза, 
что составило 0,006 % [19]. Ретроспективное ис-
следование 170 000 ЭА выявило только 3 серьез-
ных осложнения — парапарез, синдром конского 
хвоста и один случай стойкого неврологического 
дефицита [11]. В исследовании [17] частота воз-
никновения стойкого неврологического дефици-
та составила 0,07 % на 4185 ЭА, в работе [15] — 
0,03 % на 9233 ЭА.

Случайная пункция ТМО при ЭА отмечается в 
0,32–1,23 % [23]. В нашем исследовании этот по-
казатель несколько выше и при ЭА составляет в 
среднем 5,4 %. При КСЭА этот показатель сопо- 
ставим с литературными данными [21].

Одним из последствий случайной пункции 
ТМО может быть развитие ППС. В настоящее 
время частота ППС в среднем составляет около 
1,5–3,0 % [14]. По нашим данным частота ППС 
составляла при СА — 3,7 %, при ЭА — 1,3 %, при 
КСЭА случаев ППС не отмечено. Увеличение час-
тоты ППС выше средних цифр связано с тем, что 
риск возникновения этого синдрома выше у жен-
щин, особенно у беременных, а приведенные ли-
тературные данные обобщают преимущественно 
общехирургический опыт. Определенное значе-
ние имели форма и размер игл. Использование игл 
pencil-point 27G способствовало значительному 
снижению частоты ППС.

Другим осложнением регионарной анестезии 
является СПНР, который, по данным литературы, 
встречается с частотой от 0,2 до 40 % и зависит от 
конкретного местного анестетика и в определен-
ной мере от положения пациента на операционном 
столе. При оценке 1863 СА было установлено, что 
частота СПНР при использовании лидокаина на 
порядок выше (11,9 %), чем аналогичный показа-
тель для бупивакаина (1,3 %) [16]. Результаты на-
ших исследований показывают величину (0,8 %), 
сопоставимую с литературными данными.

Частота инфекционных осложнений после ре-
гионарной анестезии невелика: на 65 000 СА от-
мечено 3 случая менингита [23], на 50 000 ЭА не 
было выявлено ни одного инфекционного ослож-
нения [19]. Анализ собственных данных (2189 ре-
гионарных анестезий) не выявил ни одного случая 
инфекции, связанной с используемыми методами 
обезболивания.
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Таким образом, полученные нами результаты 
дают все основания утверждать, что в целом ре-
гионарная анестезия сопровождается довольно 
большой (62,0 %) частотой неудач, осложнений 
и побочных эффектов, однако эти неудачи, ос-
ложнения и побочные эффекты, как правило, не 
являются жизнеугрожающими. Наиболее часто 
неудачи, осложнения и побочные эффекты со-
провождали СА (85,6 %). При ЭА и КСЭА этот 
показатель составил 42,3 и 40,5 % соответствен-
но. При СА чаще развивалась артериальная ги-
потензия, брадикардия, тошнота, парестезии, 
при ЭА — артериальная гипотензия, бради-
кардия и тошнота, при КСЭА — артериальная 
гипотензия и брадикардия. Весьма значимым и 
существенным, несмотря на небольшое коли-
чество (52 случая за 5 лет), является развитие 
постпункционного синдрома, который достав-
ляет значительные проблемы не только больной, 
но и анестезиологу и акушеру.
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FAILURES, COMPLICATIONS AND SIDE EFFECTS 
OF REGIONAL ANESTHESIA AT CAESAREAN SECTION

Koryachkin V. A., Shelukhin D. A., Hryapa A. A., 
Kabylbekov A. K., Vaulin D. A.

■ Summary: The failures, complications and side effects 
at caesarean section in 62,0 % are registered: at spinal 

anesthesia — arterial hypotension, bradycardia, nausea, 
paresthesia  — in 85,6 %, at epidural anesthesia — arterial 
hypotension, bradycardia, and nausea — in 42,3 %, at spinal-
epidural anesthesia — arterial hypotension, and bradycardia — 
in 40,5 %.

■ Key words: regional anesthesia; complications of anesthesia; 
caesarean section




