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УСКЛАДНЕННЯ РЕГІОНАРНИХ МЕТОДІВ 

ЗНЕБОЛЮВАННЯ В АКУШЕРСЬКІЙ ПРАКТИЦІ 

 

Анестезія займає невід’ємну частину в акушерстві та 

гінекології. За останні 10 років використання методів знеболення в 

Україні та країнах Європи сильно зросло. Такі фактори як 

підвищення материнської смертності і плода відповідальні за більш 

широке використання реґіонарної анестезії. Зміни, що виникають в 

організмі жінки під час вагітності, являють собою унікальну 

проблему для анестезіологів. 

Незважаючи на те, що розробляються нові системи і 

технології, що забезпечують послідовну і безпечну анестезіологічну 

допомогу вагітним жінкам, методи знеболювання несуть в собі 

потенційну небезпеку можливих ускладнень [1]. Підвищення 

безпеки анестезії вимагає ретельного аналізу ускладнень і побічних 

ефектів що зустрічаються. На прикладі проведених досліджень ми 

розглянемо основні ускладнення, що виникають в результаті 

використання реґіонарних методів знеболювання, зокрема після 

використання спінальної і епідуральної анестезії в акушерській 

практиці. Постуральний головний біль (ПГБ) є частим усклад-

ненням центральної нейроаксиальної блокади (ЦНБ) під час 

пологів. Частота випадку коливається від 0 до 30% і залежить від 

розміру, а також від форми використовуваної спинномозкової 

голки, вона поступово зменшується з використанням більш тонких 

голок. Рекомендовано приблизно 24 години консервативної терапії. 
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Епідуральна кров’яна пломба ефективна в 96-98% випадків. 

Серйозні неврологічні ускладнення, пов’язані з регіонарної 

анестезією, на щастя, дуже рідкісні. Частота постійних або 

минущих неврологічних ускладнень після центральної нейроаксі-

лярной блокади становить від 1/1 000 до 1/1 000 000 випадків. 

Пряма травма нервової тканини може виникати на рівні спинного 

мозку, нервового корінця або периферичного нерва. Епідуральна 

або спинномозкова голки можуть торкатися нервових корінців або 

безпосередньо травмувати спинний мозок. Європейські вчені 

спостерігали за 505 тисячами породіль після епідуральної анестезії, 

виявивши лише у 38 ускладнення у вигляді нейропатії. Синдром 

Кауда Еквіна – однин з можливих ускладнень, як поєднання травми, 

неправильного розподілу і щодо високої дози місцевого анестетика 

[2]. За даними дослідження M. Tryba, опублікованого в 1993 р., з 

850 тисяч випадків епідуральної анестезії в 3 випадках у пацієнток 

виникла спінальна гематома, тоді як у жодної хворої з 650 тисяч, які 

отримали спинномозкову анестезію, такого ускладнення зареєстро-

вано не було. Розрахунковий ризик виникнення спінальної 

гематоми при епідуральної анестезії становить 0,0007%, а при 

спинномозковій анестезіі – 0,0005%. Більшість гематом мали місце 

у пацієнток з гемостатичними порушеннями. Низькомолекулярні 

гепарини відповідальні за 2 з 3 випадків епідуральних гематом. 

Є дані про те, що кількість тромбоцитів більше 80 ⃰ 10
9
 /л є 

достовірним для введення нейроаксиальної анестезії за умови 

відсутності додаткових факторів ризику [3]. Гіпотензія після 

нейроаксиальної блокади відбувається через симпатичне гальму-

вання, яке викликає незначне зниження венозного повернення з-за 

дилатації судин. Для потенційного запобігання даної проблеми 

рекомендовано передчасне введення вазопресора (ефедріна) – для 

гіпотензивних акушерських хворих. Найбільш небезпечне усклад-

нення – зупинка серця. Раптова зупинка серця після спінальної 

анестезії відбувається значно частіше в порівнянні з епідуральною 

анестезією. За статистикою у 7 жінок з 10000 досліджуваних після 

спінальної анестезії сталася зупинка серця, в той час як виявлено 

лише 1 випадок зупинки серця після епідуральної анестезії. 

У науковій літературі доведено, що у деяких пацієнтів може 

виникнути церебральна гіпоксія при спінальній анестезії. Етіологія 
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зупинки серця під час спінальної анестезії прямо або 

опосередковано пов’язана з блокадою симпатичних аферентів і 

зменшенням викиду катехоламінів мозковою речовиною наднир-

кових залоз. Післяопераційне тремтіння зустрічається у 20-

70% жінок, які перенесли нейроаксиальну блокаду [4]. При 

спінальній анестезії зустрічається частіше, ніж при епідуральної. 

Судоми виникають при перевищенні критичної концентрації в 

тканинах головного мозку анестетика. Раніше частота виникнення 

становила 0-0,5%, в той час як зараз це один випадок з 5-9 тисяч. 

Таким чином, отримані нами результати дають всі підстави 

стверджувати, що в цілому регіонарна анестезія супроводжується 

досить великим рядом ускладнень і побічних ефектів. Однак в 

результаті проведених досліджень можна відзначити, що 

епідуральна анестезія має меншу частоту ускладнень, у порівнянні 

зі спінальної. 
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