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Аннотация: 

Эпидуральная анестезия является важным инструментом современной медицины, 

широко используемым в анестезиологии для управления болевым синдромом, а 

также в различных хирургических и послеоперационных ситуациях. Эта обзорная 

статья предоставляет комплексный анализ эпидуральной анестезии, включая 

анатомические, физиологические аспекты, показания, противопоказания, технику 

выполнения, возможные осложнения, клинические эффекты и перспективы 

развития. В статье особое внимание уделено интеграции эпидуральной анестезии в 

многокомпонентный подход к обезболиванию, а также роли межпрофессиональной 

команды в обеспечении безопасности и эффективности процедуры. Исследуются 

также инновационные методы и технологии, способствующие совершенствованию 

этой техники. Эпидуральная анестезия показала свою эффективность в снижении 

послеоперационного стресса, ускорении восстановления функции кишечника, а 

также в минимизации использования опиоидов, что делает её важным компонентом 

в лечении и управлении послеоперационной болью. 

Цели: 

1. Рассмотреть значимость и клинические преимущества эпидуральной 

анестезии в контексте современных подходов к послеоперационному 

обезболиванию. 

2. Проанализировать показания и противопоказания к эпидуральной анестезии, а 

также детализировать анатомическую основу и технику выполнения 

процедуры. 

3. Оценить частые осложнения эпидуральной анестезии и способы их 

предупреждения. 

4. Подчеркнуть значение межпрофессиональной команды в процессе 

применения эпидуральной анестезии для улучшения качества ухода и исходов 

лечения. 
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Введение 

Эпидуральная анестезия (ЭА) является одной из самых эффективных методик, 

используемых в современной анестезиологии для обеспечения контроля боли в 

процессе и после операций. Она сочетает в себе высокую эффективность 

обезболивания и относительно низкий риск побочных эффектов, что делает её 

предпочтительным методом в ряде хирургических вмешательств. Основной 

принцип эпидуральной анестезии заключается в введении анестетика в 

эпидуральное пространство, которое окружает спинной мозг. Этот метод может 

быть использован как для обезболивания во время операции, так и для контроля 

боли в послеоперационный период. Эпидуральная анестезия может быть 

использована как самостоятельный метод, так и в комбинации с другими 

анестезиологическими техниками, что позволяет минимизировать дозы общего 

анестетика и улучшить послеоперационные результаты [1][2]. 

Особое значение эпидуральная анестезия имеет в контексте многокомпонентного 

подхода к послеоперационному обезболиванию, где она позволяет снижать 

потребность в применении опиоидов и, таким образом, уменьшать риск их 

побочных эффектов, таких как тошнота, рвота и депрессия дыхания. Также, 

благодаря этому методу, снижается уровень стресса в организме пациента, 

ускоряется восстановление после операции, и уменьшается вероятность таких 

осложнений, как гиповентиляция, пневмония и тромбоэмболические заболевания 

[3]. 

Анатомия и физиология эпидуральной анестезии 

Эпидуральная анестезия осуществляется путем введения анестетика в эпидуральное 

пространство, которое расположено между твердым мозговым оболочком (dura 

mater) и внутренней поверхностью позвоночных костей. Это пространство содержит 

жировую ткань, кровеносные сосуды и нервные окончания. Применение 

анестетиков в этом пространстве блокирует передачу болевых сигналов в мозг через 

спинальные нервные корешки. 

Для успешного выполнения эпидуральной анестезии необходимо учитывать 

анатомические особенности пациента. Спинной мозг у взрослого человека 

заканчивается на уровне позвонка L1-L2, а у детей – L3-L4. Эпидуральное 

пространство располагается ниже этого уровня, что имеет важное значение для 

правильного введения иглы и катетера. При выполнении процедуры важно точно 

определять уровень введения анестезирующего вещества, чтобы избежать 

повреждения спинного мозга или корешков [4]. 
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Показания и противопоказания 

Показания: 

Эпидуральная анестезия показана для: 

• Обезболивания при больших хирургических вмешательствах, таких как 

операции на органах грудной клетки, живота, тазовых органах, а также при 

вмешательствах на позвоночнике и суставах. 

• Постоперационного обезболивания, особенно у пациентов с высоким риском 

осложнений, связанных с использованием опиоидов. 

• Лечения болевого синдрома у пациентов с хронической болью, таких как рак 

или травмы позвоночника. 

• Для обезболивания в родах, включая эпидуральную аналгезию при кесаревом 

сечении [5]. 

Противопоказания: 

Абсолютные противопоказания включают: 

• Наличие инфекции в области пункции. 

• Нарушения свертываемости крови (гемофилия, тромбоцитопения). 

• Повышенное внутричерепное давление. 

• Отказ пациента от проведения процедуры. 

Относительные противопоказания включают: 

• Сердечно-сосудистые заболевания (например, стеноз аорты, легочная 

гипертензия). 

• Нарушения анатомии позвоночника (например, тяжелые сколиозы, 

анкилозирующий спондилит) [6]. 

 

Оборудование и техника выполнения 

Для выполнения эпидуральной анестезии используется специализированное 

оборудование, включая эпидуральные иглы (чаще всего используется игла Туохи) и 

катетеры, которые могут быть как жесткими, так и гибкими. Важным инструментом 
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является шприц с потерей сопротивления, который используется для подтверждения 

попадания иглы в эпидуральное пространство [7]. 

Техника выполнения: 

Процедура начинается с выбора подходящего уровня для введения анестезии, чаще 

всего это L2-L3 или L3-L4 межпозвоночные промежутки. Пациент обычно 

находится в сидячем или боковом положении. После введения местного анестетика 

в кожу и подкожные ткани, эпидуральная игла вводится через различные связки и 

достигает эпидурального пространства. Потеря сопротивления указывает на 

попадание в эпидуральное пространство, после чего анестетик вводится через иглу 

или катетер [8]. 

 

Осложнения эпидуральной анестезии 

Хотя эпидуральная анестезия считается безопасной процедурой, она не лишена 

рисков и осложнений. К наиболее распространенным осложнениям относятся: 

• Гипотензия — наиболее частое осложнение, возникающее из-за блокировки 

симпатической нервной системы. 

• Постпункционная головная боль (PPGH) — возникает при повреждении 

твердой оболочки спинного мозга, что может привести к утечке 

спинномозговой жидкости. 

• Нервные повреждения — при неправильном введении иглы возможны травмы 

нервных корешков. 

• Инфекции — эпидуральный абсцесс или менингит могут возникнуть при 

нарушении стерильности [9]. 

К более редким, но серьезным осложнениям относятся эпидуральная гематома, 

остеомиелит, случайное попадание катетера в субарахноидальное пространство 

(интратекальное введение), что может привести к полной спинальной анестезии. 

 

Клиническое значение эпидуральной анестезии 

Эпидуральная анестезия играет важную роль в современном управлении болью и 

анестезии. Она позволяет не только обеспечить адекватное обезболивание, но и 

значительно снизить потребность в опиоидах, что особенно важно для 
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предотвращения развития зависимости от этих препаратов и их побочных эффектов. 

В исследовании, проведенном в 2021 году, было показано, что пациенты, 

получавшие эпидуральную анестезию, имели значительно более низкие уровни 

стресса и быстрее восстанавливались после операций [10]. 

 

Роль межпрофессиональной команды в процессе эпидуральной анестезии 

Эпидуральная анестезия требует слаженной работы команды медицинских 

специалистов, включая анестезиологов, хирургов, медсестер-анестезисток, 

фармацевтов и других специалистов. Важность межпрофессионального подхода 

заключается в обеспечении безопасного и эффективного проведения процедуры, 

мониторинге состояния пациента и быстром реагировании на возможные 

осложнения. 

Ключевым аспектом является постоянный мониторинг жизненных показателей 

пациента в послеоперационный период, а также тесная коммуникация между всеми 

членами команды, что позволяет своевременно корректировать лечение и 

предотвращать развитие осложнений [11]. 
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