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Резюме. развитие регионарных методов анестезии связано с внедрением в клиническую 
практику средств доставки препаратов непосредственно к месту их действия, применением 
эпидуральной рса, разработкой сочетанной комбинированной спинально-эпидуральной 
анестезии, в также с синтезом новых малотоксичных местных анестетиков. регионарные 
методы анестезии занимают существенное место в общей структуре анестезий. в настоя-
щее время регионарная анестезия рассматривается не только как метод анестезии во время 
операции и анальгезии послеоперационного периода, но и как фактор, оказывающий мощ-
ное влияние на исход хирургического лечения. частота применения методов регионарной 
анестезии в развитых странах европы и северной америки составляет 35–40%. до 40% 
всех амбулаторных операций, а в скандинавии — до 85% выполняются в условиях спин-
номозговой, эпидуральной или спинально-эпидуральной анестезии. простота выполнения 
специалистом, доступность и универсальность дают все основания рекомендовать регио-
нарную анестезию и анальгезию в качестве метода обезболивания в интра- и послеопера-
ционном периоде как в «чистом» виде, так и в качестве компонента анестезиологического 
обеспечения.
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Resume. the development of regional anesthesia is associated with the introduction into clinical 
practice of means of delivering drugs directly to the site of their action, the use of epidural pca, the 
development of combined spinal-epidural anesthesia, as well as the synthesis of new low-toxic local 
anesthetics. regional anesthesia occupy a significant place in the overall structure of anesthesia. 
currently, regional anesthesia is considered not only as a method of anesthesia during surgery and 
postoperative analgesia, but also as a factor that has a powerful influence on the outcome of surgical 
treatment. the frequency of application of regional anesthesia methods in developed countries of 
europe and North america is 35–40%. up to 40% of all outpatient operations, and in Scandinavia, 
up to 85% are performed under conditions of spinal, epilural or spinal-epidural anesthesia. ease 
of implementation by a specialist, accessibility and versatility give every reason to recommend 
regional anesthesia and analgesia as a method of anesthesia in the intra- and postoperative period, 
both in “pure” form and as a component of anesthesia software.
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развитие хирургии и все возрастающая хи-
рургическая активность требуют дальнейшего 
совершенствования анестезиологического обе-
спечения оперативных вмешательств у самых 
разнообразных категорий больных.

выбор наиболее адекватного метода обезбо-
ливания у конкретного больного является труд-
ной проблемой, связанной зачастую со сложно-
стью, нередко не предсказуемой длительно-
стью, высокой травматичностью оперативного 
вмешательства, напряжением компенсаторных 
сил организма в интра- и послеоперационном 
периодах, отрицательным влиянием на жизнен-
но важные органы и системы практически всех 
анестетиков, использующихся для обезболи-
вания.

если общая анестезия в настоящее время 
считается практически полностью изученной, а 
отдельные ее виды отличаются друг от друга 
только различными наркотическими средства-
ми и методами их введения, то спинномозговая 
и эпидуральная анестезии различаются техни-
ческими приемами, методикой проведения и 
множеством других нюансов, причем главны-
ми достоинствами такого рода методов анесте-
зии являются высокоэффективная защита орга-
низма от хирургической травмы и стресса, хо-
рошая миорелаксация, снижение кровопотери, 
незначительное влияние на свертывающую си-
стему крови, возможность продления анесте-
зии и обеспечение полноценного послеопера-
ционного обезболивания, ранняя активизация 
больного и, как следствие, снижение количе-
ства осложнений [12].

в последнее десятилетие существенно раз-
витие регионарных методов анестезии связано 
с внедрением в широкую клиническую практи-
ку средств доставки препаратов непосред-
ственно к месту их действия (одноразовых 
 наборов для анестезии, спинальных игл с за-
точкой типа «pencil-point», применением эпи-
дуральной рса, разработкой и совершенство-
ванием метода сочетанной комбинированной 
спинально-эпидуральной анестезии, в также с 
синтезом новых высокоэффективных и мало-
токсичных местных анестетиков (ропивакаин, 
левобупивакаин). кроме того, улучшение каче-
ства анестезии и анальгезии во многом опреде-
ляется использованием адъювантов (опиатов, 
агонистов альфа-2 адренорецепторов, бензоди-
азепинов, и др.).

регионарные методы анестезии занимают 
существенное место в общей структуре анесте-
зий. так, в 17 европейских странах частота ис-
пользования методов регионарной анестезии 
варьировала от 0,2% (ирландия) до 60% (Гол-

ландия), через три года в этих же самых клини-
ках указанные методы были использованы в 
17%, причем из них в 56% использовалась спи-
нальная анестезия (са), в 40% — эпидураль-
ная (Эа), в 4% ксЭа. Наиболее часто са, Эа 
и ксЭа применялась в ортопедии (48,8%), 
акушерстве и гинекологии (46,0%) и урологии 
(55,6%) [22].

показано, что 91,6% анестезиологов север-
ной америки для оперативного лечения соб-
ственной грыжи выбрали регионарную анесте-
зию [16], в австралии данный показатель до-
стигает 94% [23]. примечательно, что местную 
анестезию выбрали 38%, общую — 30%, спи-
нальную — 10%, эпидуральную — 15%, дру-
гое — 6 %. интересно, что метод анестезии, 
выбранный хирургами для себя, не обязательно 
соответствовал методу, который они обычно 
предлагали своим пациентам.

в настоящее время регионарная анестезия 
рассматривается не только как метод анестезии 
во время операции и анальгезии послеопераци-
онного периода, но и как фактор, оказывающий 
мощное влияние на исход хирургического ле-
чения. при использовании длительной эпиду-
ральной анальгезии легочные осложнения раз-
вивались после абдоминальных операций в 
10,4%, без эпидуральной анальгезии — 16,7%, 
после торакальных оперативных вмеша-
тельств — в 14,6% и 31,1% соответственно 
[21]. Эпидуральная анальгезия заметно снижа-
ет частоту послеоперационных инфарктов мио-
карда и существенно снижала частоту тромбо-
зов шунтов и повторных операций.

частота развития тромбозов глубоких вен у 
пациентов, оперированных на нижних конеч-
ностях в условиях спинальной и эпидуральной 
анестезии, на 21% ниже по сравнению с пере-
несшими аналогичные вмешательства под об-
щей анестезией. кроме того, отмечают, что раз-
вившиеся на фоне Эа тромбоэмболические 
осложнения не имеют фатального характе-
ра [25].

установлено, что применение регионарной 
анестезии позволило на 50% снизить леталь-
ность при операциях на тазобедренном суставе 
[24] и на 25–50% ниже, чем при общей анесте-
зии, при операциях на бедре. авторы, распола-
гающие опытом около 8000 операций тоталь-
ного эндопротезирования тазобедренного су-
става под эпидуральной анестезией, показали, 
что летальность при этих оперативных вмеша-
тельствах составила 0,1%, частота тромбоза 
глубоких вен нижних конечностей 2–3% по 
сравнению с 10% при использовании общего 
обезболивания.
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в акушерской практике спинальная анесте-
зия стала доминирующей методикой, потеснив 
эпидуральную. материнская смертность, свя-
занная с анестезией, снизилась с 4,3 до 1,7 на 
1 000 000 родов. среди пациенток, оперирован-
ных в условиях общей анестезии, этот показа-
тель не изменился [3]. в великобритании ча-
стота летальных осложнений общей анестезии 
при кесаревом сечении увеличилась с 
20:1 000 000 в 1979–1984 гг. до 32:1 000 000 в 
1985–1990 гг., за тот же период частота леталь-
ных осложнений регионарной анестезии сни-
зилась с 8,6 до 1,9:1 000 000 [1].

проведенный в англии анонимный опрос 
анестезиологов показал, что в общехирургиче-
ской практике около трети анестезиологиче-
ской летальности, а в акушерстве до 40% мате-
ринских смертей связаны с общей анестезией, 
в частности, с неудачными попытками интуба-
ции трахеи [20].

в последние годы все большую популяр-
ность получает комбинированная спинально- 
эпидуральная анестезия (ксЭа), которая ис-
пользуется в торакальной [14], абдоминальной 
хирургии [10], при сосудистых операциях [13], 
акушерстве и гинекологии [2], у пациентов вы-
сокого риска [11].

идея использования такого метода обезбо-
ливания заключается в том, чтобы объединить 
достоинства спинальной (простота техники, 
быстрое начало, действия, минимальное коли-
чество местно-анестезирующих препаратов, 
хорошее качество анестезии и миорелаксации) 
и эпидуральной (возможность продления вре-
мени анестезии, качественное послеопераци-
онная анальгезия) анестезии с получением ка-
чественно нового метода, обладающего значи-
тельно более широким спектром применения в 
клинической практике [9]. 

определенный вклад в развитие регионарных 
блокад внесло широкое применение ультразву-
ковых технологий [4, 8], поскольку визуализация 
«слепых» процедур существенно повышает эф-
фективность и безопасность анестезии [7]. 

частота применения методов регионарной 
анестезии в развитых странах европы и север-
ной америки составляет 35–40%. до 40% всех 
амбулаторных операций, а в скандинавии — 
до 85% выполняются в условиях спинномозго-
вой, эпидуральной или спинально-эпидураль-
ной анестезии [17].

Наблюдается устойчивый рост частоты ис-
пользования регионарных блокад в педиатри-
ческой практике [5, 6].

основным сдерживающим фактором явля-
ется опасение развития возможных неврологи-

ческих или инфекционных осложнений [15]. 
однако, частота неврологических осложнений 
в целом не превышает 0,3–0,5% [19], а такое 
осложнение как постпункционный синдром 
возникает в 4–5% случаев. инфекционные ос-
ложнения в настоящее время крайне редки. 
так, частота эпидуральных абсцессов оценива-
лась как 1:60 000, а менингитов — 1:40 000). 
примечательно, что оценка более 50 000 ане-
стезий вообще не выявила ни одного инфекци-
онного осложнения [18].

во избежании осложнений, и в первую оче-
редь неврологических, целесообразно ввести 
обязательное указание в аннотации о возмож-
ности использования данного препарата для 
нейроаксиальных блокад, а также перечень 
стабилизаторов, входящих в состав раствора. 

следует отметить, что использование одно-
разового инструментария, современных мест-
ных анестетиков, соблюдение правил асептики 
и антисептики сводит количество осложнений 
к минимуму.

Необходимо в юридически закрепить разре-
шение на использование в составе препаратов 
для регионарной анестезии адъювантов, кото-
рые уже достаточно давно используются в ру-
тинной клинической практике не только в ев-
ропе и америке, но и в россии.

таким образом, простота выполнения 
специалистом, доступность и универсальность 
дают все основания рекомендовать регионар-
ную анестезию и анальгезию в качестве метода 
обезболивания в интра- и послеоперационном 
периоде как в «чистом» виде, так и в качестве 
компонента анестезиологического обеспече-
ния.
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