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• Спинальная анестезия в настоящее время является 

анестезией выбора при кесаревом сечении; 

• Частота использования спинальной анестезии при 

операции кесарева сечения составляет 80 – 95%; 

Gogarten W. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2003.17(3):337-92 

В род.домах Твери 95-97% 



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 

Spinal anesthesia in the obstetric patient: prevention and treatment of 

hypotension 

Van de Vedle M. Acta Anaesth. Belg., 2006, 57, 383-386 
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 Emmett RS, Cyna AM, Andrew M, Simmons SW.  

   Cochrane Database Syst Rev. 2001;(3).  

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

• Высокая частота развития 

интраоперационной гипотонии, 

которая является главной причиной 

серьезных осложнений как для 

матери, так и плода.  

• Частота возникновения гипотонии 

составляет 80 - 100%.  

Недостатки спинальной анестезии 



Высокий спинальный 

блок является 

главной причиной 

гипотонии при 

кесаревом сечении 

Th4 



Главные факторы, влияющие на 

краниальное распространение местного 

анестетика в субарахноидальном 

пространстве:  

• доза местного анестетика 

• объем субарахноидального 

пространства 

http://www.bogmark.com.ua/photobank/


Выводы: 

• Использование малых доз местного анестетика не спасает от 

периоперационной гипотонии  

• Частота гипотонии, тошноты, рвоты меньше при дозе бупивокаина 

< 8 мг 

• Частота введения дополнительных анальгетиков, переход на 

общую анестезию, неудовлетворенность качеством анальгезии чаще 

при низких дозах бупивокаина 

Уменьшение дозы местного анестетика 



Выводы: Объем ЦСЖ, при ожирении и повышенном внутрибрюшном 

давлении в нижне-грудном и поясничном отделах снижается на 19%. 

Данное обстоятельство может привести к более обширным 

нейроаксиальным блокадам при ожирении или беременности.  

У 25 добровольцев с ожирением и 

смоделированным повышенным ВБД был изучен 

объем ЦСЖ. 

Объем субарахноидального пространства 



Выводы: У беременных с ИМТ > 25 кг/м2 : 

• достоверно чаще развивалась гипотония 

• больше объем инфузионной поддержки 

• чаще использовались вазопрессоры 



1996;77(2):153-6 

МРТ исследование спинномозгового канала проведено у трех 

женщин до беременности и на 32 недели беременности 

Результаты: 

• Выявлено уменьшение объема дурального мешка в 

поясничной области  на 15 – 17% за счет увеличения вен 

экстрадуральной области 



2010;110(1):148-53 



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. 
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Снижение объема ЦСЖ на 

16,7 % 

Уменьшение площади 

дурального мешка на 10% 

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 E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Onuki E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Onuki E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Higuchi H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takagi S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nishijima K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nishijima K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nishijima K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fujita N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matsuura T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozaki M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19933526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19933526


Измерение ВБД в хирургии – 

рутинная практика 

Измерение ВБД в акушерстве - 



Оперативная декомпрессия 

– наложение лапаростомы. 



ВБД было измерено у 20 беременных после спинальной 

анестезии в положении на спине, + 10ᵒ наклона на левый бок 

Результаты: 

 У 25% ВБД >12 mmHg (I степень ВБГ)  

 

 ВБД в положении с наклоном на левый бок на 15 - 20% 

меньше, чем в положении на спине; 





 Что мы знаем сегодня о ВБД у беременных? 

 

 Какие отрицательные эффекты несет в себе 
ВБГ у беременных? 

Sugerman HJ.  

Hypothesis: preeclampsia is a venous disease 

secondary to an increased intra-abdominal 

pressure. 

2011;77(5):841-9.  
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Цель исследования 

Изучить у беременных влияние 
внутрибрюшного давления, роста и 

индекса массы тела на развитие   
спинального блока и выраженность 

гипотонии во время кесарева сечения 



Материал и методы 

• В исследование вошли 210 беременных со сроком 

гестации 38-40 недель в возрасте от 18 до 38 лет 

• Всем была выполнена операция кесарева  сечения 

• Внутрибрюшное давление, рост и ИМТ были измерены 

до выполнения спинальной анестезии 

• Оценивались: верхний  уровень сенсорного блока, доза 

местного анестетика и частота встречаемости гипотонии 

• За гипотонию принимали снижение систолического  

АД < 90 мм рт. ст  



Материал и методы 

 Все женщины перед спинальной 
анестезией получили инфузию 500 мл 
пентакрахмала  

  

 Для спинальной анестезии использовался 
маркаин - спинал (heavy), в качестве 
адъюванта - 12,5 мкг фентанила 



Материал и методы 

- ВБД измерялось через мочевой катетер  

- Для измерения ВБД в мочевой пузырь вводилось 70 мл 

физиологического раствора 



Материал и методы 

 Все беременные были разделены на две 
группы 

 В 1 группе (104 беременные) доза местного 
анестетика корригировалась в зависимости 
от уровня внутрибрюшного давления (↓ на 
1/5 – 1/4).  

 Во 2 группе (106 беременных), 
анестезиолог не знал уровень 
внутрибрюшного давления, и использовал 
дозу местного анестетика ориентируясь 
только на свой опыт.  



Результаты 

 Величина ВБД у беременных колебалась в 

широких пределах: 

• Минимальное ВБД - 10 cm H2O = 7.35 mmHg 

(физиологическая норма) 

 

• Максимальное ВБД - 36 cm H2O = 26.4 mmHg  

(3-я степень внутрибрюшной гипертензии) 



норма ВБГ-I 

 

ВБГ-II ВБГ - III ВБГ - IV 

< 15 

cm H2O 

< 12 
mmHg 

16-21  

cm H2O 

12-15 
mmHg 

22-27 
cmH2O 

16-20 
mmHg 

28-34 H2O 

21-25 mmHg 

>34 H2O 

>25 mmHg  

1 

группа 
8% 30% 43% 14% 5% 

2 

группа 
9% 34% 37% 16% 4% 

Встречаемость ВБГ в группах 



Величина ВБД взависимости от ИМТ
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Встречаемость гипотонии при ВБГ > 22 cm H2O 
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Частота развития высокого сенсорного блока 

(выше Th5) при ВБД выше 22 см H2O 
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1. Height (cm) Scores 

>171 1 

170 – 166 2 

165 – 161 3 

160 – 156 4 

155 – 150 5 

< 150 6 

2. Body mass index 

20 – 24,9 1 

25 – 29,9 2 

30 – 34,9 3 

35 – 39,9 4 

>40 5 



Intra-abdominal pressure (cm H2O) 

<15 1 

16 - 21 2 

22 - 27 3 

28 – 34 4 

> 34 5 

  



 Низкий риск - 3 - 6 баллов. 

 Средний риск - 7 – 9 баллов.  

 Высокий риск - 10 – 12 баллов. 

 Очень высокий риск - более 13 баллов. 

Риск развития высокого спинального 

блока и гипотонии у беременных: 



 Более чем у 60% беременных имеется 
внутрибрюшная гипертензия II степени и 
более. 

 
 Внутрибрюшная гипертензия способствует 

развитию высокой спинальной блокады и, 
как следствие гипотонии 

 
 Использование шкалы риска развития 

высокой спинальной блокады, основанной 
на бальной оценке роста, ИМТ и ВБД, 
позволяет прогнозировать как высокий 
спинальный блок, так и гипотонию при 
кесаревом сечении.    

Выводы 



Спасибо за внимание! 


