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Аннотация. Представлен литературный анализ методов оценки эффективности 
спинномозговой анестезии. Цель данного анализа – привлечь внимание врачей 
анестезиологов к проблеме оценки адекватности нейроаксиальной блокады и, в 
частности, спинномозговой анестезии как наиболее часто выполняемого анесте-
зиологического обеспечения оперативных вмешательств. Адекватность спиналь-
ной анестезии подразумевает выраженный моторный блок, который позволяет 
достичь полной релаксации мышц нижних конечностей и при необходимости 
мышц передней брюшной стенки, а также потерю болевой, температурной и как 
самый оптимальный уровень потерю тактильной чувствительности. Рассматри-
ваются способы оценки моторной, сенсорной и симпатической блокады, такие 
как: шкала Ф.Р. Бромейджа, по которой оценивается моторный блок, оценка тем-
пературной и болевой чувствительности (тест с помощью пробирки со льдом, так 
называемый Cold-test, тест на болевую чувствительность кожи pin-prick). До по-
следнего времени в анестезиологической практике уделялось недостаточно вни-
мания оценке уровня симпатической блокады. Описывается альтернативный спо-
соб оценки данного вида блокады: лазерная допплеровская флоуметрия. Качество 
и адекватность спинальной анестезии будет зависеть от уровня и степени выра-
женности этих видов блокад. 
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Abstract. This research presents a literature analysis of methods for evaluating the effec-
tiveness of spinal anesthesia. The purpose of this analysis is to draw the attention of anes-
thesiologists to the issue of assessing the adequacy of neuraxial blockade and, in particu-
lar, spinal anesthesia, as the most commonly performed anesthetic management of surgi-
cal interventions. The adequacy of spinal anesthesia implies a pronounced motor block, 
which allows achieving complete relaxation of the muscles of the lower extremities and, 
if necessary, the muscles of the anterior abdominal wall, as well as the loss of pain, tem-
perature and, as the most optimal level, this is the loss of tactile sensitivity. Considered 
methods for assessing motor, sensory and sympathetic blockade are P.R. Bromage scale 
to assess motor block, assessment of temperature and pain sensitivity (test with an ice 
tube, so-called Cold-test, test for pain sensitivity of the skin pin-prick). Until recently, in 
anesthesia practice, insufficient attention was paid to assessing the level of sympathetic 
blockade. The research describes an alternative method for assessing this type of block-
ade: laser doppler flowmetry. The quality and adequacy of spinal anesthesia will depend 
on the level and severity of these types of blockades. 
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ВВЕДЕНИЕ 

«Спинномозговая анестезия берет 
свое начало с 1898 г., когда Август Бир и 
его ассистент Август Хильдебрандт сами 
на себе испытали действие спинномозго-
вой анестезии. А. Хильдебрандт провел 
пункцию субарахноидального простран-
ства своему коллеге А. Биру» [1]. «Была 
попытка ввести 0,5 мл 1,0 % раствора ко-
каина, но процедура не увенчалась успе-
хом: отмечалась боль, иррадиирущая в 
нижнюю конечность. Также были техни-
ческие трудности – не было герметичного 
соединения шприца с павильоном пунк-
ционной иглы, что привело к избыточно-
му истечению ликвора. Это был первый в 
истории случай неудавшейся спинномоз-
говой анестезии. Потом А. Бир провел 
спинномозговую анестезию А. Хильдеб-
ранту» [1]. Спинномозговая анестезия бы-

ла проведена успешно. Они подробно 
описали ход анестезии и ее характеристи-
ки: продолжительность наступления сен-
сорного, моторного блока, уровень аналь-
гезии, как проходит регресс анестезии, а 
также все осложнения спинномозговой 
анестезии, которые они на себе испытали. 
На сегодняшний день спинномозговая 
анестезия не теряет свою актуальность и 
является самым распространенным и тех-
нически доступным в большинстве меди-
цинских учреждениях методом анесте-
зиологического обеспечения оперативных 
вмешательств. Несмотря на это, величина 
неудач при проведении данного метода 
обезболивания остается на достаточно 
высоком уровне. Данная проблема явля-
ется актуальной и на сегодняшний день, 
поскольку по результатам проведенного 
исследования J. Patel et al. на 2021 г. при-
ходится 14,6 % случаев неадекватной 
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нейроаксиальной блокады при проведе-
нии СМА [2].  

Цель исследования: изучить различ-
ные методы оценки эффективности 
спинномозговой анестезии. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Во время проведения СМА прово-
дится интраоперационный мониторинг 
состояния пациента согласно Гарвард-
скому стандарту, что позволяет провести 
анестезиологическое пособие с макси-
мальной степенью безопасности и пре-
дотвратить развитие многих осложнений 
связанных с анестезией. Оценка уровня 
блока проводится через 3–5 минут после 
введения в субарахноидальное простран-
ство местного анестетика и включает 
проверку уровня сенсорного и моторного 
блока. Сенсорный блок оценивается пу-
тем измерения болевой и температурной 
чувствительности [2]. Одним из методов 
оценки температурной чувствительности 
является тест с помощью пробирки со 
льдом, так называемый Cold-test. Утрату 
болевой чувствительности кожи оцени-
вают с помощью теста pin-prick, суть 
данного теста заключается в оценке бо-
левой чувствительности в ответ на раз-
дражение с помощью иглы. Помимо это-
го существуют другие способы оценки 
болевой чувствительности, такие как: ви-
зуальная аналоговая шкала (ВАШ) боли. 
Шкала состоит из десятисантиметровой 
линии, начало которой обозначает – «от-
сутствие боли», а конец – «невыносимая 
боль». Расстояние от начала линии до той 
отметки, которую указал пациент, изме-
ряют в сантиметрах и округляют до цело-
го числа. Каждый сантиметр на ВАШ со-
ответствует одному баллу. Также для 
оценки сенсорного блока, а именно боле-

вой чувствительности используют шкалу 
по В.А Светлову и С.П. Козлову от 1997 г. 
Ноль баллов означает, что болевая чувст-
вительность сохранена, один балл (анал-
гезия) означает тупое ощущение при 
стимуляции острым предметом, а три 
балла (анестезия) – полное отсутствие 
чувствительности к болевым стимулам. 
При оценке уровня сенсорного блока 
обычно пользуются следующими анато-
мическими ориентирами: 

 шейный седьмой позвонок – сред-
ний палец кисти; 

 грудной четвертый позвонок – 
уровень сосков; 

 грудной шестой позвонок – уро-
вень эпигастрия; 

 грудной десятый позвонок – уро-
вень пупка; 

 грудной одиннадцатый позвонок – 
уровень гребней подвздошных костей; 

 грудной двенадцатый позвонок – 
поясничный первый позвонок – уровень 
лобковой кости и паховой складки [3]. 

Помимо сенсорного блока для оценки 
эффективности спинальной анестезии 
проводят оценку моторного блока, основ-
ным способом которого является шкала 
Ф.Р. Бромейджа: 

0 степень – способность осуществ-
лять движение в тазобедренном, колен-
ном и голеностопном суставах (отсутст-
вие блока); 

1 степень – способность осуществлять 
движение в коленном и голеностопном 
суставах; 

2 степень – способность осуществлять 
движение только в голеностопном суставе;  

3 степень – неспособность осуществ-
лять движение во всех трех суставах 
(полный моторный блок) (рис. 1). 
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Рис. 1. Оценка моторного блока по шкале Ф.Р. Бромейджа [4]  

Fig. 1. P.R. Bromage scale assessment of motor block [4] 

 
Также при проведении спинальной 

анестезии важным является оценка сим-
патического блока. Наиболее распро-
страненными методами является оценка 
клинических данных – измерение часто-
ты сердечных сокращений, величины ар-
териального давления, сатурации кисло-
рода, состояния кожных покровов, вели-
чины кожной температуры. Помимо тра-
диционных методов оценки симпатиче-
ской блокады существуют альтернатив-
ные методы исследования. Одним из них 
является лазерная допплеровская фло-
уметрия. Суть данного метода заключа-
ется в измерении микроциркуляции на 
переднебоковой поверхности тела на 
уровне десятого грудного позвонка перед 
спинальной анестезией и через 5 минут 
после ее выполнения на уровне первого 
поясничного, двенадцатого, одиннадца-
того, десятого, девятого, восьмого, седь-
мого, шестого, пятого, четвертого, 
третьего и второго грудных позвонков. 
После данных измерений определяется 

увелечение микроциркуляции в процен-
тах от исходных величин. «Показатель 
увеличения микроциркуляции более 40 % 
говорит о наступлении симпатического 
блока. При увеличении микроциркуля-
ции менее 40 % – симпатический блок 
отсутствует» [5].  

Оценка уровня симпатической бло-
кады является важной составляющей ин-
траоперационного контроля эффективно-
сти спинномозговой анестезии, так как 
высокий спинальный блок может привес-
ти к жизнеугрожающим осложнениям, 
таким как паралич дыхательной мускула-
туры, тяжелая артериальная гипотензия, 
выраженная брадикардия. При возникно-
вении паралича диафрагмы и межребер-
ных мыщц следует незамедлительно пе-
ревести пациента на искусственную вен-
тиляцию легких (ИВЛ), при этом следует 
учитывать, что ИВЛ повышает внутри-
грудное давление и при этом уменьшает-
ся сердечный выброс, поэтому парал-
лельно следует проводить мероприятия, 
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направленные на стабилизацию гемоди-
намических нарушений: гипотонии и 
брадикардии. Для повышения артериаль-
ного давления и увеличения частоты сер-
дечных сокращений проводятся следую-
щие мероприятия: подъем нижних ко-
нечностей выше уровня сердца, благода-
ря чему увеличивается венозный возврат 
и сердечный выброс. Также для борьбы с 
данными осложнениями используют 
внутривенное введение атропина и вазо-
прессоров. Наиболее часто используемые 
вазопрессорные препараты – это эфед-
рин, фенилэфрин и норэпинефрин. Если 
имеется риск остановки сердечной дея-
тельности и кровообращения, следует 
применять адреналин. В дополнении к 
вышеперечисленным мерам, основной 
стратегией преодоления тотальной спи-
нальной блокады является инфузионная 
терапия. Если помощь при высоком спи-
нальном блоке оказана своевременно и 
незамедлительно, то, как правило, дан-
ные осложнения проходят без последст-
вий для пациента.  

Также существует опасность непра-
вильного определения субарахноидаль-
ного пространства. Есть вероятность, что 
при спинномозговой пункции игла пер-
форирует твердую мозговую оболочку, 
не проникая в субарахноидальное про-
странство (дистальный конец иглы нахо-
дится в субдуральном пространстве) и 
при введении местного анестетика рас-
твор распространяется по субдуральному 
пространству до высоких отделов позво-
ночного столба, вплоть до шейного отде-
ла. Результатом такого субдурального 
введения анестезирующего препарата 
будет тотальный спинальный блок со 
всеми вытекающими последствиями: ос-
тановка дыхания, выраженная гипотония 
и брадикардия с высокой вероятностью 
остановки кровообращения.  

Профилактические мероприятия, ко-
торые могут предотвратить развитие вы-

сокого спинального блока (высокой сим-
патической и моторной блокады) вклю-
чают в себя проведение преинфузии в 
количестве 500–1000 мл кристаллоидов 
или 500 мл каллоидов, профилактическое 
введение холинолитика при уже имею-
щейся брадикардии, использование для 
интратекального введения гипербариче-
ских растворов местных анестетиков. 
Впервые в 1907 г. А. Баркер для регули-
рования распространения сенсорного 
блока при выполнении спинальной ане-
стезии предложил использовать гиперба-
рические растворы местных анестетиков. 
Они стали широко применяться при спи-
нальной анестезии с 1946 г. после работ 
Дж. Адриани и Д. Роман-Вега, которые 
использовали для получения седловидно-
го блока тяжелый раствор местного ане-
стетика [1]. При угрозе развития высоко-
го спинального блока следует изменить 
положение тела пациента на операцион-
ном столе – положение Фовлера (при-
поднять головной конец стола), при ис-
пользовании гипербарических растворов 
местных анестетиков. Также выполнение 
гемилатеральной спинальной анестезии 
позволяет избежать развития этого гроз-
ного осложнения. 

Помимо осложнений врач анестезио-
лог-реаниматолог может столкнуться с 
таким явлением, как неадекватный ней-
роаксиальный блок, который может при-
нимать форму мозаичного блока, неадек-
ватной анестезии или отсутствие блока. 
Разберем подробнее каждый из них. 

Мозаичная (дифференциальная) бло-
када – это феномен избирательной бло-
кады, которая зависит от толщины нерв-
ных волокон и концентрации местного 
анестетика. Феномен Эрлангера и Хассе-
роя предполагает, что скорость наступ-
ления блокады зависит от толщины 
нервных волокон, что, в свою очередь, 
определяет большую или меньшую кон-
центрацию вводимого анестетика.  
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Нервные волокна спинномозговых 
корешков представлены А-альфа, А-бета, 
А-гамма, А-сигма, В и С волокнами: 

А-альфа волокна имеют самый боль-
шой диаметр и полностью миелинизиро-
ванны. Их функция заключается в пере-
даче двигательных импульсов к скелет-
ным мыщцам и импульсов от проприоре-
цепторов к спинному мозгу. По этой 
причине для данных волокон требуются 
высокие концентрации местных анесте-
тиков. 

А-бета и А-гамма волокна также 
полностью миелинизорованны и участ-
вуют в афферентной чувствительности, 
проприоцепции. 

А-сигма волокна являются слабомие-
линизированными. Эти волокна проводят 
только болевые импульсы за счет их бло-
кировки возникает анальгетический эф-
фект спинальной анестезии. 

В-волокна относятся к самым слабо-
миелинизированным волокнам, основная 
их функция – это проведение двигатель-
ных импульсов. Блокирование этих воло-
кон вызывает все гемодинамические эф-
фекты спинномозговой анестезии; 

С-волокна относятся к безмиелино-
вым волокнам. Они входят в состав всех 
задних корешков спинного мозга. 

Мозаичный блок возникает, когда 
некоторые нервные волокна остаются 
незаблокированными из-за недостаточ-
ной концентрации препарата для данного 
типа волокон.  

При введении местного анестетика в 
субарахноидальное пространство сразу 
же создается максимальная концентрация 
препарата на уровне его введения, что 
приводит к полной анестезии и расслаб-
лению нижних конечностей [6]. Затем 
уровень анестезии постепенно поднима-
ется за счет распределения анестетика в 
субарахноидальном пространстве. Мест-
ный анестетик в субарахноидальном про-
странстве постепенно разбавляется спин-

номозговой жидкостью, что приводит к 
снижению его концентрации, в связи с 
чем не происходит блокада толстых 
нервных волокон. На этом уровне нахо-
дятся зоны с работающей мускулатурой, 
при этом болевая, температурная и дру-
гая чувствительность остается выклю-
ченной. В дальнейшем после всасывания 
местного анестетика в системный крово-
ток, концентрация его в спинномозговой 
жидкости снижается, и происходит вос-
становление чувствительности в обрат-
ном порядке [7]. 

Если врач-анестезиолог ввел местный 
анестетик в субарахноидальное про-
странство в расчетной дозе, то спиналь-
ная анестезия с развитием сенсорного, 
моторного и симпатического блока на-
ступит в обязательном порядке.  

Исходя из этого, можно сделать вывод 
о том, что реальными причинами отсутст-
вия анестезии могут быть не только вве-
дение препарата не в субарахноидальное 
пространство, а также стекание его вниз с 
поясничного лордоза в крестцовый отдел 
за счет гипербаричности анестетика [8].  

ВЫВОДЫ 

Недостаточная анестезия – это когда 
анестезия не соответствует ожидаемой 
глубине, распространенности или продол-
жительности, то есть получается недоста-
точная сенсорная, моторная и симпатиче-
ская блокада. Причины недостаточности 
анестезии могут быть связаны с ненадле-
жащим качеством самого препарата, не-
правильным положением иглы во время 
инъекции, стеканием части анестетика с 
вершины поясничного лордоза, а также 
индивидуальными особенностями плотно-
сти ликвора [6]. В отличие от осложнений, 
неадекватная или неудачная СМА не при-
ведет к тяжелым или фатальным последст-
виям для больного, если врач-анестезиолог 
будет тщательно проводить оценку адек-
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ватности блокады поставленным для вы-
полнения оперативного вмешательства за-
дачам. Для этого существуют различные 
методики оценки моторной, сенсорной и 
симпатической блокады. Использование 
данных методов оценки в анестезиологи-
ческой практике позволяет оценить каче-
ство и уровень нейроаксиальной блокады и 

предотвратить возможную хирургическую 
агрессию в зоне неадекватной анестезии. В 
случае возникновения ситуации, когда 
нейроаксиальная блокада не обеспечивает 
должную операционную анестезию, реше-
ние проблемы должно быть индивидуаль-
ным для каждого случая.  
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