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Аннотация: в работе говорится, что спинномозговая анестезия является 

достаточно часто применяемым методом в педиатрической анестезиологиче-

ской практике. Автор отмечает, что несмотря на низкую частоту возникнове-

ния осложнений, необходимо иметь представление об их особенностях, в силу 

низкой сформированности у детей механизмов ответной реакции. 
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Введение. Спинномозговая анестезия довольна распространена в педиатри-

ческой практике. По сравнению с общим наркозом, после ее проведения возни-

кает гораздо меньше негативных последствий как в ранний послеоперационный 

период, так и в поздний. Согласно статистике, возникновение более одного 

осложнения у детей крайне мало вероятно [2]. Однако, компенсаторные возмож-

ности организма ребенка не сформированы в полной мере, поэтому важно знать 

о всех возможных осложнениях, попытаться предупредить их, а если они все же 

возникают облегчить состояние больного. 

Спинальная анестези́я – вид регионарной аналгезии, при котором анестетик 

вводится в под паутинное пространство и в результате передача импульса нару-

шается на уровне корешков спинномозговых нервов [8]. 

Наиболее часто встречающееся осложнение при проведении пункции – го-

ловная боль – у юных пациентов возникает значительно реже, по сравнению со 

взрослыми, что объясняется более эластичной структурой твердой мозговой обо-

лочки [3]. Цефалгия наступает примерно через двенадцать часов после 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

2     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

проведения манипуляции и этиологически связана со снижением давления жид-

кости в спинномозговом канале, смещением вниз структур ЦНС и сосудов. 

Обычно боль носит пульсирующий характер, локализуется во фронтальной 

области и усиливается в вертикальном положении. Лечение данного патологиче-

ского состояния должно включать постельный режим, инфузионную терапию 

растворами кристаллоидов с целью увеличения продукции ликвора, а также 

обезболивание, прежде всего препаратами группы НПВС, а в случае острой 

необходимости наркотическими анальгетиками. 

Одно из самых распространенных осложнений является боль в спине. Этио-

логия данного состояния не до конца определена [7]. В исследованиях отмечают 

взаимосвязь между высокой дозой анестетика и частотой возникновения болей 

после процедуры [7]. Кроме того, есть данные о влиянии типа заточки игл на 

частоту возникновения боли [1]. Чем толще калибр иглы, тем чаще возникает это 

осложнение [9]. Длительность боли в спине обычно не превышает двух недель. 

У ряда пациентов в зоне нарушенной чувствительности самопроизвольно 

возникают болезненные ощущения, так называемый транзиторный неврологиче-

ский синдром (ТНС) [4]. Боль имеет ноющий характер и не сопровождается чув-

ствительными или двигательными расстройствами, нарушениями функции 

сфинктеров. Этиология данного состояния не выяснена, однако есть мнение, что 

развитию ТНС способствует токсическое действие местных анестетиков. Ин-

струментальные методы исследований, такие как УЗИ, МРТ, КТ не выявляют от-

клонений. Лечение сводится к применению препаратов группы НПВС [8]. 

Кроме того, зафиксированы случаи возникновения септических и асептиче-

ских менингитов после спинальной анестезии [6]. Менингит может возникать 

как в результате внешнего пути инфицирования (по ходу раневого канала). В 

данном случае первостепенную роль играет медицинский персонал, а также 

наличие у пациента иммуносупрессивных состояний. Летальность при данном 

осложнении достигает 30%. 

При проведении высокой спинномозговой анестезии возможно развитие 

бронхоспазма, апноэ. Для лечения данного осложнения необходим тщательный 
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мониторинг жизненно важных функций в течение первых суток, а также приме-

нять кислородотерапию, интубацию трахеи и, в тяжелых случаях, принудитель-

ную ИВЛ. 

Одним из осложнений является механические повреждения сосудов с воз-

можным развитием гематомы [2; 9]. При этом отмечают снижение болевой и так-

тильной чувствительности, мышечную слабость в нижних конечностях вплоть 

до инвалидизации больного. 
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