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Введение 
Обследование пациентов после предполагаемого 

осложнения спинальной анестезии имеет ряд особенно-
стей. Трудности возникают при установлении связи между 
ухудшением состояния после спинномозговой анестезии 
или как проявление других причин (основное заболевание, 
сопутствующее, побочные эффекты лекарств, скрытые 
инфекции, снижение компенсаторных возможностей ор-
ганизма). 

Осложнения спинальной анестезии объединяют в три 
большие группы: дыхательные и неврологические наруше-
ния, расстройства кровообращения [1]. 

До настоящего времени не существует единого мне-
ния о том, что считать допустимой реакцией гемодинамики 
на спинальную анестезию, а что – осложнением [1]. 

Снижение артериального давления (АД) более чем на 
30 % от исходного расценивается как осложнение [2]. Ар-
териальная гипотензия чаще возникает у людей со сни-
женными компенсаторными возможностями сердечно-со-
судистой системы [2]. Пациент начинает жаловаться на 
слабость, головокружение и тошноту. Дальнейшее паде-
ние АД будет вести к признакам ишемии головного мозга, 
основные проявления которого – чувство дурноты, потем-
нение в глазах, рвота, угнетение сознания [1]. 

Одним из возможных вариантов осложнения спи-
нальной анестезии является постпункционная головная 
боль. Предполагается, что оно возникает в результате от-
тока ликвора через отверстие в оболочках спинного мозга 
и ведёт к ликворной гипотензии [3]. Головная боль в дан-
ном случае объясняется двумя механизмами: расшире-
нием церебральных и менингеальных сосудов или же 
вследствие натяжения черепно-мозговых, спинальных не-
рвов, которые дают болевые импульсы [3]. Родовая дея-
тельность в данном случае является фактором риска по 
той причине, что отток ликвора через постпункционное от-
верстие имеет большую силу и возникает вследствие 
стремительного снижения внутрибрюшного давления, 
снижения давления на нижнюю полую вену, сужения вен 
эпидурального пространства, падения эпидурального дав-
ления [3]. Клиническая картина при постпункционной го-
ловной боли может проявиться через несколько часов или 
дней и продолжаться от двух дней до двух недель. Для 
данного состояния характерна головная боль, усиливаю-
щаяся в стоячем положении, сопутствующими явлениями 
могут быть ригидность затылочных мышц, тошнота, рвота, 
фотофобия, снижение остроты зрения [3]. 

Присоединение очаговой неврологической симптома-
тики к постпункционной головной боли может свидетель-
ствовать о внутричерепной субдуральной гематоме [3].  
При этом головная боль не зависит от положения тела, по 
интенсивности может усилиться и стать постоянной [3]. 
Беременность также является фактором риска. Причина 
данной гематомы в разрыве «мостовых вен», находящихся 
между твёрдой и паутинной оболочками [4]. Возникает 
разрыв вследствие снижения ликвора, смещения голов-
ного мозга вниз и натяжения этих вен [3]. Выделяют обще-
мозговые проявления в виде нарушения сознания, психики, 

головной боли и рвоты [4]. В качестве расстройства созна-
ния характерно психомоторное возбуждение, а наиболее 
важным очаговым симптомом является мидриаз [4]. 

Смещение градиента внутричерепного давления 
(ВЧД) может привести к дислокационному синдрому [5]. 
ВЧД складывается из ликвора, мозговой ткани и тканевой 
жидкости [5]. Изменение объёма этих структур будет вли-
ять на расположение головного мозга в черепной ко-
робке. Синдром проявляется признаками поражения 
стволовой части мозга и влиянием на жизненноважные 
центры [4]. Возникает нарушение дыхания, гипер- или ги-
потензия, генерализованное расстройство тонуса мышц и 
рефлексов [4]. 

При проведении спинальной анестезии в обязатель-
ном порядке производится оценка состояния пациентов. 
В акушерской практике для анестезиолога необходимым 
минимумом является сбор анамнеза, в т.ч. акушерско-
анестезиологического, аллергологического, неврологиче-
ского, оценка системы гемостаза, состояние гемодина-
мики, дыхательной системы, желудочно-кишечного 
тракта, мочевыделительной системы, проведение антро-
пометрии [6]. Однако вариабельность анатомических осо-
бенностей человека придаёт процедуре нейроаксиальной 
анестезии определённые сложности и возникновение 
непредвиденных осложнений. Согласно источнику име-
ется клинический случай со скрытой расщелиной позво-
ночника, данному пациенту провели спинальную анесте-
зию, после чего развилась субарахноидальная гематома и 
параплегия [7]. Возникли нарушения поведения, спутан-
ность сознания, через 4 дня параплегия нижних конечно-
стей и сенсорный дефицит [7]. В результате лечения – экс-
тренной ламинэктомии и удалении гематомы, функции 
нижних конечностей не восстановились [7]. 

Существует множество аномалий развития позво-
ночника, около 20 % людей обнаруживают неполную пла-
стинку в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, ко-
торая именуется также скрытая расщелина позвоночника 
[7]. Обнаруживается случайным образом лучевыми мето-
дами исследования [7]. 

Риск возникновения эпидуральной гематомы суще-
ствует как при проведении эпидуральной, так и при спи-
нальной анестезиях. Этому способствует травматичное 
воздействие катетера в эпидуральном пространстве. При 
слишком глубоком проведении катетер образует одну или 
несколько петель, во время быстрого извлечения кате-
тера эти петли стремятся выпрямиться и могут перерезать 
находящиеся рядом сосуды [8]. Клиническая картина про-
является внезапной болью, чаще радикулярного харак-
тера, сенсорным и моторным дефицитом. 

Кесарево сечение является одним из ведущих мето-
дов родоразрешения в акушерской практике. В качестве 
анестезии используется либо эпидуральная, либо спи-
нальная, в редких случаях, при необходимости, наркоз.  
В положении на спине у беременных может развиться син-
дром аорто-кавальной компрессии, при котором наруша-
ется венозный возврат к сердцу [2]. Синергизм синдрома 
нижней полой вены и нейроаксиальной анестезии приво-
дит к тяжёлым гемодинамическим нарушениям [2]. 
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Новая коронавирусная инфекция (НКВИ) является ма-
лоизученной областью в медицине на сегодняшний день. 
Известно, что она может протекать, как бессимптомно, так 
и с проявлениями различных симптомов вплоть до леталь-
ного исхода. В литературе описаны случаи развития ковид-
ассоциированных энцефалитов у пациентов с COVID-19, 
что является свидетельством возможного повреждения 
центральной нервной системы, связанного с SARS-CoV-2 
инфекцией. Известен случай, выявленный в Алтайском 
крае, аутоиммунного энцефалита с антителами к NMDA- 
рецепторам на фоне COVID-19 у шестнадцатилетней де-
вушки [9]. Вероятно, SARS-CoV-2 инфекция является триг-
гером для развития аутоиммунного энцефалита [9]. 

По другим источникам имеется информация, что 
SARS-CoV-2 способен проникать через гематоэнцефали-
ческий барьер. Обнаружено, что вирус способен пора-
жать тело нейронов, находящихся в корковых структурах 
[10]. Проникновение SARS-CoV-2 сопровождается секре-
цией глиальными клетками провоспалительных цитоки-
нов, что ведёт к активации иммунных клеток в централь-
ной нервной системе (ЦНС) [10]. Последние, в свою оче-
редь, также секретируют цитокины в ответ на патологиче-
ский очаг, и развивается хроническое воспаление [10], т.к. 
возникает порочный круг. Нарушение работы и гибель 
нервных клеток в ЦНС происходит при гиперфосфорили-
ровании, данный эффект подобен нейродегенерации [10]. 
Клиническая картина у пациентов с ковид-ассоциирован-
ным энцефалитом складывается из симптомов дисфунк-
ции мозга и нарушения сознания, головной боли, рас-
стройства мозгового кровообращения, появления судорог 
[10]. Вскрытие умерших пациентов с COVID-19 выявило 
наличие у них отёка мозга, что подтверждает инфекцион-
ную токсическую энцефалопатию [10]. 

Обследование пациентов с неврологической и обще-
мозговой симптоматикой необходимо производить с ис-
следованием спинномозговой жидкости (СМЖ). Гипер-
протеинархия характерна при бактериальном менингите 
(до 20 г/л), при вирусном менингите (до 1 г/л), при энцефа-
лите (до 4 г/л), при компрессионном синдроме (до 40 г/л) 
[11]. Плеоцитоз с преимущественным увеличением 
нейтрофилов характерен для воспалительной реакции в 
ЦНС, при кровоизлиянии в мозг и при метастазах опухо-
лей [11]. Повышение моноцитов в СМЖ при нормальном 
цитозе также характерно для кровотечения или воспали-
тельного процесса [11]. Цвет ликвора может зависеть от 
наличия и концентрации следующих элементов: эритроци-
тов – розовое окрашивание, производных гемоглобина – 
жёлтое или жёлто-коричневое, биливердин – зелёное, при-
месь гноя – зелёное окрашивание [11]. Мутность ликвора 
может также зависеть от концентрации эритроцитов, лей-
коцитов, наличия большого количества микроорганизмов. 

Течение беременности может осложниться рвотой и 
приобрести патологический характер. У 10 из 100 женщин 
возникает чрезмерная рвота. Одной из причин такого со-
стояния может являться наличие специфического гена 
плаценты и гормона аппетита GDF 15, который активирует 
рвотный центр. При тяжёлой и чрезмерной рвоте бере-
менных вследствие развивающегося дефицита тиамина 

возможно развитие энцефалопатии Вернике. Если сниже-
ние поступления тиамина или его потери длятся более  
3–4 недель, то вполне реальным является его полное исто-
щение в организме. В клинической картине возникают из-
менения психического статуса, офтальмоплегия, атаксия, 
возможны кровоизлияния в сетчатку, дисметаболическая 
полинейропатия. У пациенток может развиться спутанность 
сознания, пространственная дезориентация, головокруже-
ние, невозможность концентрации внимания, сонливость, 
когнитивные нарушения со снижением памяти. 

Отдельно хотелось бы отметить, что токсичность 
местных анестетиков (ТМА) во время беременности оста-
ётся серьёзной проблемой в современной медицине.  
Беременность, являясь фактором риска, необходимо рас-
ценивать как состояние, при котором токсичность мест-
ных анестетиков будет более вероятной. В 1979 г. Джордж 
А. Олбрайт публично заявил, что длительное применение 
липофильных местных анестетиков в клинической меди-
цине, в частности бупивакаина, вызывает серьёзные нару-
шение в организме беременных [12]. 

Известны случаи, когда ТМА закончилась летальным 
исходом у беременных женщин, причиной смерти явля-
лась остановка сердца [12]. Был введен запрет на приме-
нение 0,75 % бупивакаина, так как данная концентрация 
вызывала осложнения у беременных женщин на поздних 
сроках, исход которых был летальным [12]. 

Организм женщины во время беременности, как из-
вестно, претерпевает некоторые изменения во многих ор-
ганах и системах, тем самым повышая вероятность воз-
действия вредных внешних факторов, в данном случае 
токсичность местных анестетиков. Из вышесказанного 
следуют несколько механизмов токсичности местноане-
стезирующих средств в отношении сердечно-сосудистых, 
гормональных, метаболических и других структур. Мигра-
ция катетера в расширенные вены в эпидуральном про-
странстве повышает риск внутрисосудистого введения 
анестетика [12]. Повышенная работа сердца способствует 
более ускоренному распространению вещества по орга-
низму и соответственно по органам-мишеням [12]. Также 
предполагается, что снижение в крови белка, в частности 
альбумина, может послужить причиной распространения 
местного анестетика в несвязанном состоянии, повышая 
тем самым его токсичность [12]. Сердце является орга-
ном-мишенью, т.к. под действием эстрадиола и прогесте-
рона меняется его электрофизиология, чаще возникают 
аритмии, повышая степень кардиотоксичности для мест-
ных анестетиков [12]. 

В нынешнее время для анальгезии родов применя-
ются очень низкие концентрации местных анестетиков. 
Терапевтическая доза препарата при случайном введении 
местного анестетика внутривенно или интратекально не 
вызовет симптомов тяжёлой интоксикации беременных, 
но будет стимулировать развитие недостаточного аналь-
гетического эффекта или же, наоборот, быстрое наступ-
ление анальгезии и даже анестезии с развитием мотор-
ного блока в зависимости от введенной дозы при случай-
ном попадании препарата в субдуральное пространство 
[12]. В настоящее время активно идут обсуждения об ис-
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пользовании нового способа лечения родильниц с помо-
щью внутривенных жировых эмульсий (ВЖЭ) [12]. Созда-
ние новых методов лечения беременных женщин, подверг-
шихся токсичному действию метноанестезирующих 
средств, является важной задачей по обеспечению без-
опасности матери и её плода. 

Согласно представленным данным, быстрое внутри-
сосудистое введение экзогенных липидов будет способ-
ствовать возникновению градиента концентраций между 
тканью и кровью, который затем будет абсорбировать 
анестетик из тканей в жидкую часть плазмы, где наиболь-
шее содержание липидов создаёт резервуар, поглощаю-
щий липофильный местный анестетик, что таким образом 
позволяет освободить плазму и ткани от его присутствия 
[12]. Ожидается, что введение жировых эмульсий будут 
обладать такими же свойствами и в организме беремен-
ной женщины, обеспечивая безопасное и эффективное 
связывание местного анестетика [12]. Однако данный эф-
фект недостаточно изучен во время беременности, учиты-
вая изменения в организме, связанные с гемодинамикой, 
в частности это объём циркулирующей крови, сердечный 
выброс, белковый состав плазмы, новый круг кровообра-
щения – маточно-плацентарный кровоток [12]. Известны 
случаи реанимации женщины в 38 недель беременности 
во время индукции родов, когда случайное внутривенное 
введение бупивакаина привело к тяжёлому поражению 
центральной нервной системы [12]. У беременной вскоре 
увеличилась частота сердечных сокращений, повысилось 
артериальное давление, пациентка стала возбуждённой, а 
затем произошла кратковременная потеря сознания [12]. 
В качестве неотложной помощи анестезиологом было 
принято решение ввести ВЖЭ [12]. С течением времени 
пациентка пришла в себя и была транспортирована в опе-
рационную [12]. Данный случай подтверждает преимуще-
ства применения ВЖЭ у беременных женщин, но не ис-
ключает необходимости дальнейших клинических иссле-
дований [12]. 

 
Цель: провести обзор литературы по данной теме и 

описать клинический случай пациентки с дисметаболиче-
ской энцефалопатией, возникшей после проведения спи-
нальной анестезии, с развитием острой неврологической 
симптоматики. 

 
Задачи: оценить анамнез, лабораторно-инструмен-

тальные данные пациентки с дисметаболической энцефа-
лопатией, возникшей после проведения спинальной ане-
стезии. 

 
Материалы и методы 
Проведён ретроспективный анализ истории болезни 

родильницы с развитием острой неврологической симпто-
матики, ассоциированной с проведением нейроаксиаль-
ной анестезией (стационарное лечение в неврологическом 
отделении БУЗ УР «Первая республиканская клиническая 
больница МЗ УР»). 

 
 
 

Результаты исследования  
(клиническое наблюдение) 
Пациентка А., 34 года, поступила в стационар невро-

логического отделения БУЗ УР «Первая республиканская 
клиническая больница МЗ УР» г. Ижевск 15 февраля 2023 
года. Жалоб на момент поступления не предъявляла в 
виду тяжести состояния. Из анамнеза заболевания было 
выявлено, что пациентка доставлена из Сарапульской РБ, 
где находилась в отделении патологии беременности с 
13.02.2023 по 15.02.2023 г. 

Из медицинской документации: 15.02.2023 г. в 09:00 
проведено кесарево сечение под спинальной анестезией 
(препарат – бупивакаин), 09:30 – операция завершена.  
В 13:40 появилась головная боль, в 14:02 – рвота,  
в 14:05 – психомоторное возбуждение, перестала всту-
пать в речевой контакт и выполнять инструкции. Достав-
лена по санавиции в РКБ № 1 приемное отделение РСЦ. 
За период перетранспортировки введено в/в 8 мл сиба-
зона. 

Анамнез жизни: из медицинской документации  
роды – 3. 

Аллергоанамнез: неизвестно. 
Эпидемиологический анамнез: новая коронавирус-

ная инфекция в 2022 г. во время беременности. Объек-
тивно: общее состояние тяжёлое. Послеоперационная 
рана в надлобковой области. Кровянистые выделения из 
половых путей. Моча выводится постоянным уретральным 
катетером. АД – 130/80 мм рт. ст., пульс – 74 уд./мин, тем-
пература тела – 36,6 °С. 

Неврологический статус: у пациентки психомоторное 
возбуждение, активно двигает всеми конечностями, сто-
нет, плачет, в контакт не вступает, сопротивляется 
осмотру. Обращённую речь не понимает, инструкции не 
выполняет. Менингеальные знаки определить затрудни-
тельно – сопротивляется осмотру. Зрачки равны, на свет 
реагируют, мидриатичные. Движения глаз сохранены. 
Лицо без грубой асимметрии. Язык по средней линии в по-
лости рта. Продуктивной речи нет. Тонус в конечностях 
оценить затруднительно. Рефлексы с конечностей живые, 
без чёткой разницы. Патологических стопных знаков нет. 
Чётких парезов нет. Чувствительную, координаторную 
сферу не оценить. 

Диагноз: Дисметаболическая энцефалопатия неуточ-
ненного генеза в виде грубой общемозговой симптома-
тики, психоорганического синдрома. 

Сопутствующие заболевания: послеродовый период. 
Операция кесарево сечение от 15.02.2023 г. 

 
Лабораторные и инструментальные методы  
исследования 
Данные анализа крови. Лейкоциты (WBC): 8.02. Гемо-

глобин (HGB): 113 [g/L]. Гематокрит (НСТ): 34.7 [%]. Лейко-
цитарная формула: палочкоядерные: 0.9 %, сегменто-
ядерные: 60.2 %. Моноциты: 8.6 %. Лимфоциты: 21.7 %. 
Эозинофилы: 8.1 %, Базофилы: 0.5 %. 

Данные биохимического анализа крови. Общий бе-
лок: 58.0 г /л. АЛТ: 5.6 Ед/л. АСТ: 14.4 Ед/л. Альбумин:  
30.3 г/л. Билирубин общий: 9.9 ммоль/д. Билирубин пря-
мой: 1.5 мкмоль/л. Кальций общий: 2.12 мкмоль/л.  
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Мочевина: 3.0 ммоль/л. Натрий: 153.00 [ммоль/л]. Хлор: 
117.1 [ммоль/л]. Кардиомаркеры: Миоглобин-положит, 
КФК-МВ-положит, Тропонин-отриц.Коагулограмма: Фиб-
риноген: 4.79 г/п, АЧТВ: 29.5 сек. 

Данные анализа мочи. Цвет: соломенно-жёлтый, про-
зрачная: +; удельный вес: 1020; pH – 7; общий белок г/л: 
0; глюкоза ммоль/л: 0; билирубин: 0; уробилиноген: 0; эпи-
телий плоский: 13–15; лейкоциты: 2–4; эритроциты све-
жие: 25–30; слизь - + + ; бактерии: + . 

Данные кислотно-щелочного состояния организма: 
pН: 7.401 ; pCО2: 37.4 ; pО2:55.7 ; sО2. 88.6 ;  
HCO3: 23,2 . 

Данные исследования спинномозговой жидкости 
(до центрифугирования). Прозрачность: мутный. Цвет: ро-
зовый. Общий белок: 3144,0 мг/л. Глюкоза: 3,19 ммоль/л. 
Общее количество клеток: 3750,0×106/л. Лимфоциты: 
81,0×106/л. Моноциты: 512,0×106/л. Нейтрофилы: 
3157,0×106/л. Эритроциты: изменённые в небольшом ко-
личестве. 

Данные исследования спинномозговой жидкости  
(после центрифугирования). Цвет: розовый. Прозрач-
ность: мутный. Белок: 2100 мг/л. Цитоз: 3568×106/л в т.ч. 
Глюкоза: 3.19. Общее количество клеток: 3750.0×106/л. 
Лимфоциты:  150×106/л. Моноциты: 5×106/л. Нейтрофилы: 
3413×106/л. Эритроциты: свежие в большом количестве, в 
осадке. 

Стоит подчеркнуть, что при проведении люмбальной 
пункции и исследовании спинномозговой жидкости были 
выявлены высокие показатели белка, общего количества 
клеток, лейкоцитов, эритроцитов. На фоне общемозговой 
и неврологической симптоматики предполагался бы диа-
гноз: вторичный гнойный менингит с выраженным обще-
мозговым синдромом. Однако улучшение состояния паци-
ентки на третий день госпитализации и регрессирование 
общемозговой и неврологической симптоматики исклю-
чают данный диагноз. 

По данным ЭКГ: умеренная синусовая брадикардия. 
По данным СКТ: убедительных данных за ОНМК на 

момент сканирования не получено. 
По данным МРТ: структурных изменений вещества 

мозга на момент сканирования не выявлено. 
 
Лечение 
1. Стол: основной вариант диеты. 
2. Режим: постельный. 
3. Медикаментозная терапия: галоперидол, фамоти-

дин, трамадол, метоклопрамид, меропенем, ванкомицин, 
бромокриптин, кеторолак, цефтриаксон, глюкоза 5 %. 

 
Данные дневника курации пациента от 18.02.2023 г. 
Жалобы: жалоб на момент осмотра не предъявляет 

(критика снижена). Головную боль, боль в спине отрицает. 

Общий осмотр: состояние средней степени тяжести. 
Кожные покровы чистые, бледные. Дыхание везикуляр-
ное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, АД 
127/74 мм рт. ст., ЧСС 86 уд. в мин, ЧДД 18 в мин. Темпе-
ратура тела 36,4 °С. Стул и диурез не изменён. Живот мяг-
кий, болезненный. Послеоперационная рана в надлобко-
вой области. Моча выводится постоянным уретральным 
катетером. Отёков нет. Со стороны других органов и си-
стем патологии не выявлено. Неврологический статус  
на третий день после родоразрешения. Пациентка в со-
знании. Ориентирована, несколько эйфорична. На во-
просы отвечает, инструкции выполняет. Ригидность мышц 
затылка 3–4 пальца. Симптома Кернинга нет. Глазные 
щели симметричны. Зрачки средней величины равные, на 
свет реагируют. Произвольные движения глаз сохранены. 
Мягче левая носогубная складка. Язык по средней линии, 
следы от прикуса языка. Речь четкая модулированная. Ре-
флексов орального автоматизма нет. Тонус не изменён. 
Рефлексы справа чуть выше, живые, с ног оживлены. Па-
тологических стопных знаков нет. Парезов нет. Чувстви-
тельных нарушений нет. Координаторные пробы не выпол-
няет. 

 
Заключение 
Таким образом, проблема осложнений после прове-

дения спинальной анестезии беременным далека от сво-
его решения, и правильная оценка факторов риска их раз-
вития, своевременная диагностика, рациональная профи-
лактика и лечение способствуют снижению случаев как 
материнской смертности, так и смерти самого плода. Ди-
агностика родильницы с неврологической и общемозго-
вой симптоматикой в послеродовом периоде после кеса-
рева сечения имеет определённые трудности. Вероятными 
причинами данного состояния может быть новая корона-
вирусная инфекция, которая имелась в анамнезе, однако 
не повлияла на развитие плода и течение беременности, 
применение в качестве нейроаксиальной анестезии бупи-
вакаина, по которому описаны случаи токсического влия-
ния, особенности анестезиологического пособия и анато-
мических особенностей беременной женщины с последу-
ющим развитием эпидуральной или субарахноидальной 
гематомы. 

Последствия формирования системной токсичности 
местными анестетиками могут развиваться молниеносно и 
оказывать тяжёлый характер на организм беременных, 
поэтому правильным будет своевременно начать профи-
лактические мероприятия. Учитывая быстрый темп разви-
тия осложнений, необходимо вовремя диагностировать 
первые признаки токсичности. Большая часть проявлений 
токсичности купируется синдромальной терапией. При 
нарастании симптомов и отсутствии реакции на стандарт-
ную терапию рационально, не дожидаясь остановки кро-
вообращения и дыхательной деятельности, начать тера-
пию жировой эмульсией. 
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