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Дві проблеми спінальної анестезії в акушерстві

← під час 
гіпотензія  

  після → 

цефалгія
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Випадок – 
найбільший 
винахідник.  
 
Accident is the name of  the 
greatest of  all inventors.

Mark Twain (1835–1910)
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Випадок:
Ньютон і 
яблуко
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Інтраопераційна 
проблема:  

1. Гіпотензія

В.С.Фесенко
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Випадок 1: 
д-р Торроні 
зарано ввів 
окситоцин
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Систолічний АТ перед анестезією і 
мінімальний сАТ після виконання 

спінальної анестезії
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Потреба в мезатоні перед 
розродженням

PhE needed before delivery

0 %

25 %

50 %

75 %

100 %

OXYTOCIN CONTROL

3 %

30 %

98 %
70 %

з мезатоном
без мезатонуFisher exact p 

= 0.0015 

В.С. Фесенко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Час до першого введення мезатону 
Time to 1st phenylephrine 
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Дози мезатону: до розродження і загальна 
за час операції

Phenylephrine
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Післяопераційна 
проблема:  

2. Цефалгія

В.С.Фесенко 
м. Львів 
v.s.fesenko@gmail.com
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Як кофеїн не 
поможе: 

Епідуральне 
пломбування 
аутокров’ю
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ПОТЕНЦІЙНІ УСКЛАДНЕННЯ  
(слава Богу, бувають дуже рідко) 
епідурального пломбування аутокров‘ю  

[Institute for Algorithmic Medicine, Houston, TX, USA]:

• субдуральна гематома  
• менінгіт або епідуральний абсцес  
• корінцеві симптоми (від стискання 
нервів), що можуть обмежити об'єм 
уведеної крові  

• арахноїдит [K. Iga et al, 2019]
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ЯМР-томограма: 
субдуральні згустки 

крові  
+ (білі стрілки) 

інтратекальна кров

Iga K, Murakoshi T, Kato A, Kato 
K, Terada S, Konno H,  Irikoma S, Suzuki 
T, Matsushita M,  Toba Y.  Repeat epidural 
blood patch at the level of  unintentional 
dural puncture and its neurologic 
complications: a case report. JA Clinical 
Reports. 2019, 5: 14.
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ЯМР-томограми з 
гадолінієм на рівні L5:  

 угорі – грудкуваті 
волокна кінського 
хвоста, біла стрілка 
вказує на кров;  
 унизу – такі ж 

грудкуваті волокна і 
збільшення контрасту 
вказують на запалення 

Iga K et al, 2019
В.С. Фесенко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Ускладнення епідурального пломбування аутокров’ю: 
субдуральна гематома + адгезивний арахноїдит

Під час виконання КСЕ анестезії для кесаревого 
розтину – ненавмисна дуральна пункція (L2-3). 
Цефалгію полікували епідуральним пломбуванням 
(L3-4). Цефалгія відновилася. Виконали друге 
епідуральне пломбування (L2-3), після чого 
виникли корінцеві болі. Діагноз: субдуральна 
гематома та адгезивний арахноїдит. Симптоми 
частково поменшали за кілька місяців. 
ВИСНОВОК: можливо, доцільно переглянути 
застосування повторного пломбування та уникати 
проміжку ненавмисної пункції; за появи небажаних 
ефектів виправданим є ретельне обстеження для 
виключення ушкоджень, які можна лікувати.В.С. Фесенко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Випадок 2: 
Єгипетські 
анестезіологи 
стимулювали 
перистальтику

Прозерин + 
атропін в/в
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Abdelaal Ahmed Mahmoud A, Mansour AZ, Yassin HM, Hussein HA, Kamal AM, Elayashy M, Elemady MF, Elkady 
HW, Mahmoud HE, Cusack B, Hosny H, Abdelhaq M. 
Addition of neostigmine and atropine to conventional management of postdural puncture headache: a 
randomized controlled trial. Anesth Analg. 2018 Dec;127(6):1434-1439. 

• BACKGROUND: Postdural puncture headache (PDPH) lacks a standard evidence-based 
treatment. A patient treated with neostigmine for severe PDPH prompted this study. 

• METHODS: This randomized, controlled, double-blind study  
compared neostigmine and atropine (n = 41) versus a saline placebo (n = 44) for treating 
PDPH in addition to conservative management of  85 patients with hydration and analgesics. 
The primary outcome was a visual analog scale score of  ≤3 at 6, 12, 24, 36, 48, and 72 hours 
after intervention. Secondary outcomes were the need for an epidural blood patch, neck 
stiffness, nausea, and vomiting. Patients received either neostigmine 20 μg/kg and atropine 10 
μg/kg or an equal volume of  saline. 

• RESULTS: Visual analog scale scores were significantly better (P< .001) with neostigmine /
atropine than with saline treatment at all time intervals after intervention. No patients in 
the neostigmine/atropine group needed epidural blood patch compared with 7 (15.9%) in the 
placebo group (P< .001). Patients required no >2 doses of neostigmine /atropine. There were 
no between-group differences in neck stiffness, nausea, or vomiting. Complications including 
abdominal cramps, muscle twitches, and urinary bladder hyperactivity occurred only in 
the neostigmine/atropine group (P< .001). 

• CONCLUSIONS: Neostigmine/atropine was effective in treating PDPH after only 2 
doses. Neostigmine can pass the choroid plexus but not the blood-brain barrier. The central 
effects of  both drugs influence both cerebrospinal fluid secretion and cerebral vascular tone, 
which are the primary pathophysiological changes in PDPH. The results are consistent with 
previous studies and clinical reports of neostigmine activity.
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Єгипетський метод

• Випадок: через неефективність консервативного лікування ППГБ 
було заплановане ЕПАК, але спершу в/в введені прозерин (20 мкг/
кг, 3 ампули) з атропіном (10 мкг/кг, 1 ампула) для стимуляції 
перистальтики. За годину після того ППГБ зник, ЕПАК не 
знадобилося.  

• Результати дослідження анестезіологів з Єгипту [4] показали, що в 
жінок із ППГБ після СА для кесаревого розтину, на тлі 
консервативного лікування парацетамолом і кофеїном (як і в 
контрольній групі), в/в повільне введення прозерину й атропіну з 
інтервалом 8 годин значно зменшувало біль, ЕПАК нікому не 
знадобилося. Побічні ефекти: кольки в животі (20%), посмикування 
м’язів (15%), гіперактивність сечового міхура (12%). У дітей 
побічних ефектів не було (їх не прикладали до грудей 24 години 
після останньої дози прозерину й атропіну). У контрольній групі 
16% потребували ЕПАК. 

В.С. Фесенко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Дози для середньої 
дорослої людини:

• Атропіну – 1 ампула 
• Прозерину – 3 ампули 
• Такі дози давно 
вживалися в нашій 
хірургії для стимуляції 
перистальтики. 

В.С. Фесенко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



8.02.2019 О.М.Настенко ввів атропін і прозерин в/м 
двом жінкам із післяпункційним головним болем

• У 1-ї за 1-2 години біль значно полегшав 
• Побічний ефект – «бурлило» в животі 
• У 2-ї – Настенко не дочекався, пішов додому 

• Але після того: 
• У 1-ї біль відновився, знадобилась 
акватерапія в/в 

• У 2-ї – ефекту не було, знадобилося 
пломбування
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Вір усьому побаченому, 
половині з прочитаного, 
нічому з почутого.
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А єгиптянам краще б не колоти 
вагітних голкою Квінке G22
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