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Минимизация рисков послеоперационных неврологических осложнений является важной задачей совре-

менной медицины. В данной статье приводится обзор данных литературных по видам анестезиологиче-

ского обеспечения, возможным неврологическим осложнениям, а также мерам их диагностики, профи-

лактики и лечения. Повышение осведомлённости врачей разных специальностей в вопросах последствий 

оперативных вмешательств позволит разработать комплекс мер, направленных на снижение рисков раз-

вития указанных осложнений, а также обеспечить более полное восстановление нарушенных функций у 

пациентов, подвергшихся данному виду медицинского вмешательства. 
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В современном мире неуклонно расши-

ряется и усложняется перечень хирургиче-

ских вмешательств, неотъемлемым элемен-

том которых является анестезия. Несмотря на 

достигнутые успехи в анестезиологии и то, 

что в большинстве случаев анестезия являет-

ся безопасной процедурой, тем не менее риск 

развития неврологических осложнений, спо-

собных повлиять на качество жизни пациен-

тов, остаётся достаточно высоким [1, 2]. В 

данной работе рассмотрены причины, симп-

томы, диагностика и лечение неврологиче-

https://ajws.ru/
mailto:anna.gluhow2014@yandex.ru
mailto:shtork@yandex.ru
mailto:valentinaslt72@gmail.com
mailto:nikita_banzay@mail.ru


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 2 (103),  Том 20,  2024   22 

ских осложнений, проявляющихся после раз-

личных вариантов анестезиологического 

обеспечения.  

Изучение неврологических осложнений 

после анестезиологических манипуляций яв-

ляется крайне важным и ставит целый ряд 

задач: 

1. Обеспечение безопасности пациентов. 

Снижение риска осложнений через понима-

ние их причин, механизмов развития и фак-

торов риска, что позволяет разработать и 

внедрить эффективные методы профилакти-

ки [3, 4]. К профилактическим методам в 

первую очередь следует отнести выявление 

ранних симптомов, позволяющее своевре-

менно распознать осложнения и начать лече-

ние, что повышает шансы пациента на пол-

ное восстановление. Второй метод профилак-

тики, не менее важный, чем первый – это 

глубокое изучение осложнений, которое по-

могает совершенствовать анестезиологиче-

ские методики и разрабатывать более без-

опасные и эффективные препараты, что спо-

собствует повышению уровня профессиона-

лизма и качества медицинской помощи в це-

лом. 

2. Повышение информированности о 

возможных неврологических последствиях 

различных анестезиологических пособий 

стимулирует более внимательное наблюде-

ние за пациентами после анестезии, что поз-

воляет своевременно заметить и устранить 

проблемы, а также применить оптимальные 

программы реабилитации для восстановле-

ния утраченных функций и улучшения каче-

ства жизни пациентов [5].  

3. Обеспечение научного прогресса по-

средством глубокого изучения работы нерв-

ной системы и её реакций на анестезию [6, 

7]. Разработка новых методов диагностики, 

лечения и реабилитации приводит к появле-

нию более эффективных и безопасных под-

ходов в медицине, снижающих риск возник-

новения неврологических проблем у пациен-

тов. 

4. Социально-экономическая значимость 

включает снижение затрат: своевременная 

профилактика и лечение осложнений позво-

ляет сократить расходы на медицинскую по-

мощь, связанные с длительной госпитализа-

цией и реабилитацией. Немаловажной зада-

чей является и повышение качества жизни 

пациентов, которым удается быстрее восста-

новиться после операции и вернуться к нор-

мальной жизни, что положительно влияет на 

их физическое и психологическое состояние 

[8]. 

Целью данной работы явилось изучение 

данных литературы о спектре неврологиче-

ских нарушений у пациентов после различ-

ных вариантов анестезиологического обеспе-

чения, анализ мер профилактики и современ-

ных способов их лечения. 

При изучении вопроса необходимо оста-

новиться на различиях основных видов ане-

стезиологических пособий. 

Местная анестезия 

Данный вид анестезии проводится путём 

введения местного анестетика, то есть веще-

ства, блокирующего проведение болевого 

импульса по нервному волокну, в область 

пораженной зоны или в область операцион-

ного поля. Создаётся промежуточное про-

странство из местного анестетика, в пределах 

которого и работает хирург. Выделяют также 

аппликационную, или поверхностную ане-

стезию, которая заключается в нанесении 

местного анестетика на кожу или слизистую 

оболочку непосредственно перед проведени-

ем операции [9]. 

Проводниковая, регионарная анестезия 

Проводниковая анестезия – один из ме-

тодов местного обезболивания, при котором 

блокируется передача нервных импульсов в 

тех частях тела, в которых необходимо про-

вести лечебную манипуляцию, что подразу-

мевает полное обезболивание нужного участ-

ка. Проводниковая анестезия используется 

при проведении стоматологических вмеша-

тельств, операций на верхних конечностях, 

хирургическом лечении щитовидной железы 

и др. Регионарная анестезия позволяет паци-

енту перенести процедуру в бодрствующем 

состоянии или под действием седативных 

средств, но в сознании. Спинальная или эпи-

дуральная блокады также являются примера-

ми регионарной седации. Спинальная анесте-

зия – метод центральной нейроаксиальной 

анестезии, который заключается в введении 

местного анестетика в субарахноидальное 

пространство, в результате чего происходит 

«выключение» болевой чувствительности в 
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поясе нижних конечностей. При эпидураль-

ной анестезии анестетик вводится в эпи-

дуральное пространство, заполненное клет-

чаткой, сквозь которое проходят нервные ко-

решки. Оба вида анестезии проводятся 

в поясничном отделе позвоночника, ниже 

уровня спинного мозга [10, 11]. 

Общая анестезия или наркоз 

Наркоз – это состояние глубокого сна, 

искусственно вызванное фармакологическим 

путём. В зависимости от способа введения 

наркотического средства, выделяется внутри-

венная анестезия и ингаляционная. Часто пу-

ти введения анестетиков комбинируются. 

При масочном наркозе анестетик вдыхается 

через маску при самостоятельном дыхании 

пациента. Для обеспечения проходимости 

дыхательных путей и их защиты в дыхатель-

ное горло (трахею) может вводиться эндо-

трахеальная трубка – это интубационный или 

эндотрахеальный наркоз. С той же целью 

может использоваться так называемая ларин-

геальная маска, тоже трубка, но с надувной 

маской на конце, которая охватывает гортань. 

Во время наркоза, кроме средств, вызываю-

щих сон и обезболивание, часто применяются 

миорелаксанты, что позволяет обеспечить 

хирургам комфортные условия для оператив-

ного вмешательства, не вводя чрезмерных 

количеств анестетиков. 

Внутривенная седация 

При этом виде анестезиологического 

вмешательства снотворный препарат вводит-

ся внутривенно, в результате чего достигает-

ся успокоение, дремотное, психологически 

комфортное состояние, иногда поверхност-

ный сон. При этом сама по себе седация 

не вызывает обезболивания. Её задача убрать 

страх, тревогу. Как правило, она сочетается 

с местной или регионарной анестезией. 

В ходе операции пациент доступен контакту, 

у него сохранены самостоятельное дыхание, 

глотание, кашлевой рефлекс, способность 

выполнять инструкции врача.  

Выделяют различные осложнения при 

проведении вышеописанных анестезиологи-

ческих пособий. К ним относятся: 

– Осложнения местной анестезии, кото-

рые могут быть обусловлены травмой при 

введении иглы и её продвижении в мягких 

тканях к конечной точке (ранения сосудов, 

нервов, мышц, отлом иглы, отёк, контракту-

ра) и связанных с действием местного ане-

стетика (ишемия соответствующей зоны, ди-

плопия, парез, паралич мимических мышц, 

боль, длительная анестезия, парестезии). 

Множество местных осложнений, связанных 

с применением местных анестетиков, кратко-

временны, тем не менее они являются причи-

ной беспокойства пациента. В то время как 

одни осложнения длятся несколько секунд 

(например, боль или жжение), другие могут 

продолжаться часами, или даже днями 

(например, контрактура жевательных мышц 

или неврит лицевого нерва (при использова-

нии местной анестезии в стоматологии), ге-

матома в месте вкола иглы, инфицирование). 

Выделено 2 группы местных осложнений при 

проведении местной анестезии: ранние, про-

являющиеся сразу после инъекции или во 

время оперативного вмешательства, и позд-

ние, которые развиваются через сутки и поз-

же после проведенной анестезии [12]. 

К осложнениям местной анестезии отно-

сят прямое повреждение нерва, возникающее 

в результате инъекции анестетика непосред-

ственно в нерв, сжатия нерва иглой, которая 

была введена слишком близко к нерву. Кли-

нически проявляется онемением в месте вве-

дения, покалыванием, парезом или парали-

чом мышц, а также острой или тупой болью в 

месте инъекции. В лечении используются 

симптоматические обезболивающие средства 

и медикаментозные и немедикаментозные 

мероприятия, направленные на восстановле-

ние функции мышц. 

– Осложнение в виде ишемии кожи мо-

жет наблюдаться при внутрисосудистом вве-

дении местного анестетика и чаще встречает-

ся при туберальной анестезии, иногда может 

возникать при спазме сосуда, возникающем 

при соприкосновении иглы с сосудом. Кли-

нически ишемия кожи проявляется мгновен-

ным побледнением участков кожи с выра-

женным болевым синдромом. Лечение в дан-

ном случае не требуется, так как ишемия ко-

жи с течением времени, по мере рассасыва-

ния анестезирующего раствора, исчезает са-

мостоятельно (в среднем, через 30–45 минут) 

либо после снятия спазма сосуда (через 1–2 

минуты). Профилактика заключается в со-

блюдении техники анестезии, а также приме-
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нении растворов местных анестетиков с вы-

соким содержанием вазоконстриктора строго 

по показаниям. 

– Осложнение в виде диплопии может 

возникать при выполнении инфраорбиталь-

ной анестезии, которая используется при 

стоматологических вмешательствах, и бывает 

связана с попаданием раствора анестетика 

через подглазничный канал в орбиту. Дей-

ствие анестетика на глазодвигательные нервы 

вызывает парез глазодвигательных мышц, 

который проявляется двоением в глазах. 

Также кратковременная диплопия может 

наблюдаться при непреднамеренном внутри-

артериальном введении анестетика с вазоко-

нстриктором в сосуды крыловидно  - нижнече-

люстного пространства. Лечение данного 

осложнения не требуется, так как через не-

сколько часов диплопия исчезает самостоя-

тельно. 

К осложнениям регионарной анестезии 

относят: образование гематомы позвоночного 

канала, повреждения спинного мозга или пе-

риферических нервов во время пункции или 

во время установки катетера, постпункцион-

ную головную боль (ППГБ), синдром Горне-

ра. 

Гематома позвоночного канала возникает 

в результате повреждения крупных вен спи-

нальными и эпидуральными иглами. Их раз-

витию способствует ограниченный объём 

эпидурального пространства, в результате 

чего даже небольшая гематома может оказы-

вать давление на спинной мозг и спинномоз-

говые корешки. При этом достаточно быстро 

развиваются ишемические повреждения. 

Эпидуральная гематома обычно формируется 

незаметно, клинические признаки могут про-

явиться только спустя три дня после пункции 

или после удаления эпидурального катетера. 

Из клинических проявлений чаще всего, в 

зависимости от локализации гематомы, 

наблюдаются боли в спине, шее, руках или 

ногах (по типу корешкового болевого син-

дрома – острая, стреляющая). Могут разви-

ваться нарушения функции тазовых органов, 

онемение или покалывание, а также мышеч-

ная слабость ниже места повреждения [13, 

14]. В большинстве случаев причиной обра-

зования гематом является несоблюдение 

международных рекомендаций по проведе-

нию регионарной анестезии у пациентов, по-

лучающих антикоагулянты. Основным мето-

дом диагностики гематомы позвоночного ка-

нала является проведение МРТ [15]. Лечение 

заключается в наблюдении (в большинстве 

случаев гематома рассасывается самостоя-

тельно), адекватном обезболивании, физио-

терапии по показаниям. Восстановление па-

циента во многом зависит от локализации 

гематомы позвоночного канала, степени тя-

жести и эффективности лечения.  

– При нейроаксиальной пункции и уста-

новке катетера также может возникать по-

вреждение спинного мозга и спинномозговых 

корешков. Прямое повреждение ткани спин-

ного мозга иглой или катетером редко приво-

дит к формированию стойкого неврологиче-

ского дефицита. Обычно оно сопровождается 

болезненными парестезиями во время пунк-

ции субарахноидального пространства. Ле-

чение данного осложнения заключается в 

адекватном обезболивании, физиотерапии и 

дальнейшей реабилитации при необходимо-

сти.  

– Повреждения при блокадах перифери-

ческих нервов и сплетений являются редким 

осложнением. В большинстве случаев они 

носят транзиторный характер и клинически 

проявляются умеренно выраженными моно-

нейропатиями, поэтому специфического ле-

чения не требуют. С целью профилактики 

данного осложнения рекомендуется снизить 

дозировку местных анестетиков и исключить 

назначение вазоконстрикторов у пациентов с 

патологией периферических нервов (при са-

харном диабете, заболеваниях перифериче-

ских сосудов, последствиях химиотерапии), а 

также проводить блокады под УЗИ контро-

лем и исключать интраневральное введение 

местных анестетиков. Повреждение перифе-

рических нервов может быть также следстви-

ем длительного пребывания пациента в одной 

позе во время операции, ввиду сдавления не-

рвов. 

– Постпункционная головная боль 

(ППГБ) обычно рассматривается как ослож-

нение спинальной анестезии, частота её со-

ставляет 6%. Наиболее частой причиной 

ППГБ является непреднамеренный прокол 

твердой мозговой оболочки (НПТМО) при 

пункции или катетеризации эпидурального 
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пространства. НПТМО при пункции эпи-

дурального пространства на нижнем грудном 

и верхнем поясничном уровне встречается 

чаще в связи с анатомическими особенностя-

ми желтой связки, которая в этом месте име-

ет срединную расщелину, что затрудняет 

идентификацию эпидурального пространства 

при выполнении теста потери сопротивления. 

Возрастными факторами риска НПТМО счи-

таются изменения межпозвоночных дисков, 

остистых отростков, формирование кифоза, 

сужение эпидурального пространства за счет 

формирования стеноза спинального канала. 

Все эти факторы затрудняют проведение иг-

лы в эпидуральное пространство и увеличи-

вают количество попыток пункции, что соот-

ветственно повышает риск НПТМО. Также 

факторами риска являются молодой возраст 

пациента, женский пол и беременность. Со-

хранение строго постельного режима в тече-

ние нескольких дней после пункции способ-

ствует быстрому регрессу ППГБ [16]. 

– Синдром Горнера (СГ) часто наблюда-

ется в акушерской практике у пациенток, ко-

торым выполнялось кесарево сечение с при-

менением эпидуральной анестезии. Частота 

данного осложнения 0,4-2,5% и в среднем 

оно саморазрешается в течении 215 минут 

после прекращения введения анестетика. Ро-

женицы склонны к развитию СГ при эпи-

дуральной анестезии ввиду анатомических и 

физиологических изменений, характерных 

для последнего триместра беременности и 

периода родов (уменьшение размера эпи-

дурального пространства за счёт повышения 

внутрибрюшного давления и набухания вен 

эпидурального пространства, что усиливает 

краниальное распространение местного ане-

стетика) [17].  

С целью профилактики осложнений ре-

гионарной анестезии рекомендуется тща-

тельный предоперационный осмотр, направ-

ленный на выявление сосудистых и невроло-

гических факторов риска, выбор оптимально-

го вида анестезии, тщательный мониторинг 

состояния пациента во время и после опера-

ции, правильное положение пациента во вре-

мя операции и использование современных 

методов анестезии, что минимизирует риск 

повреждения нервов [18, 19]. 

Неврологические осложнения после об-

щей анестезии или наркоза принято класси-

фицировать по двум группам: 1) фокальные, 

клинически проявляющиеся транзиторной 

ишемической атакой или инсультом; 2) муль-

тифокальные или диффузные, включающие 

острую гипоксическую ишемическую энце-

фалопатию (ГИЭ) [20, 21]. Патогенетической 

основой повреждения головного мозга явля-

ется ишемия, то есть снижение мозгового 

кровотока ниже уровня, обеспечивающего 

метаболические потребности нейронов. При-

нято разграничивать понятия «ишемия» и 

«гипоксия» (где гипоксия характеризует со-

стояние, которое связано с недостаточной 

доставкой кислорода). Однако во многих 

случаях оба механизма взаимосвязаны [22, 

23]. В конечном итоге при одновременном 

существовании гипоксия усиливает ишеми-

ческое повреждение. Клинически ГИЭ может 

проявляться преходящими нарушениями со-

знания, кратковременными или стойкими ко-

гнитивными нарушениями [24, 25, 26]. Ин-

сульт после операции развивается у 1-6% па-

циентов, а острая ГИЭ – у 50-70% пациентов. 

Согласно рекомендациям Международного 

общества анестезиологов, к послеоперацион-

ной когнитивной дисфункции (ПОКД) отно-

сят делирий и стойкие когнитивные наруше-

ния. Под отсроченным нейрокогнитивным 

восстановлением понимают дефект, выявля-

емый в течение 30 дней после проведенного 

хирургического вмешательства. Если же он 

сохраняется и через 12 месяцев после опера-

ции, то диагностируют послеоперационное 

нейрокогнитивное расстройство. Послеопе-

рационный делирий характеризуется измене-

нием сознания, нарушением цикла «сон – 

бодрствование», психомоторным возбужде-

нием, нарушением когнитивных функций. По 

классификации Z. Lipowski и соавт. выделя-

ют три вида делирия: гипоактивный делирий 

(характерна подавленность и слабая реакция 

на стимулы), гиперактивный (доминируют 

психомоторное возбуждение, галлюцинации, 

бред) и смешанный [27]. Также у некоторых 

пациентов возникает субсиндромальная фор-

ма, когда проявляются лишь отдельные эле-

менты, характерные для послеоперационного 

делирия. Характерных клинических особен-

ностей для послеоперационных стойких ко-
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гнитивных расстройств не описано [28, 29]. 

По данным T. Avelino-Silva и соавт., у паци-

ентов старше 60 лет после оперативного 

вмешательства делирий является самостоя-

тельным предвестником высокой летально-

сти, независимо от наличия когнитивных 

нарушений. К способам профилактики и кор-

рекции послеоперационных когнитивных 

нарушений можно отнести когнитивный тре-

нинг и умеренные аэробные нагрузки, а так-

же назначение ноотропных препаратов за 3 

дня до операции и 30 дней после [30, 31]. 

Меры профилактики необходимы в первую 

очередь пациентам группы риска (пожилые 

пациенты, лица, страдающие сахарным диа-

бетом, метаболическим синдромом, артери-

альной гипертонией и др.) [32, 33]. 

К осложнениям после общего наркоза 

также относятся специфические эффекты не-

которых препаратов – такие как бред, галлю-

цинации, психомоторное возбуждение на 

стадии погружения в наркоз или выхода из 

него, мышечная гиперреактивность. Данные 

нарушения описаны при использовании рас-

творов кетамина, пропофола или ингаляци-

онных анестетиков. Стоить отметить такое 

осложнение, как повреждение лицевого нерва 

или нервов гортани в виду неправильного 

использования интубационной трубки для 

обеспечения искусственной вентиляции лёг-

ких. 

Неврологические осложнения после 

внутривенной седации встречаются редко и 

могут быть обусловлены: гипоксией ввиду 

недостаточного поступления кислорода к го-

ловному мозгу во время седации, что может 

вызвать повреждение нервных клеток; ише-

мией, обусловленной артериальной гипото-

нией, нарушением сердечного ритма, сосуди-

стой эмболией; аллергической реакцией с 

развитием отека и сужения дыхательных пу-

тей; токсическим воздействием препаратов; 

повреждением нервов в результате наруше-

ния техники введения анестетика [34, 35, 36]. 

К симптомам неврологических осложнений 

относят [37]: спутанность сознания, дезори-

ентацию в пространстве и времени, затруд-

нения с памятью, головную боль, головокру-

жение, тошноту и рвоту, судороги, а также 

невропатии. Диагностика указанных ослож-

нений включает в себя неврологический 

осмотр, нейровизуализацию, проведение 

электроэнцефалографии, электронейромио-

графии по показаниям. Лечение обычно 

симптоматическое и включает в себя обезбо-

ливание, противосудорожные препараты, ан-

тидепрессанты при необходимости. Также 

может применяться физиотерапия, которая 

помогает восстановить двигательную функ-

цию, предотвратить развитие контрактур. 

Подводя итог, следует отметить, что 

неврологические осложнения могут встре-

чаться при разных видах анестезиологиче-

ских пособий. С целью их профилактики не-

обходим тщательный предоперационный 

осмотр, правильный выбор седативных пре-

паратов с минимальной токсичностью для 

нервной системы, тщательный мониторинг 

состояния пациента (контроль за артериаль-

ным давлением, частотой сердечных сокра-

щений, насыщением крови кислородом) во 

время седации, а также соблюдение правил 

асептики и антисептики [38, 39]. Неврологи-

ческие осложнения после различных видов 

анестезиологического обеспечения – это ред-

кое, но серьёзное явление. Проведение дей-

ственных профилактических мероприятий, 

своевременная диагностика и лечение могут 

значительно снизить риск развития этих па-

тологических состояний [40, 41]. 
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Abstract: 

 

Minimizing the risks of postoperative neurological complications is an important task of modern medicine. This 

article provides a review of the literature on the types of anesthesia, possible neurological complications, as well 

as measures for their diagnosis, prevention and treatment. Increasing the awareness of doctors of various special-

ties regarding the consequences of surgical interventions will make it possible to develop a set of measures 

aimed at reducing the risks of developing these complications, as well as ensuring a more complete restoration of 

impaired functions in patients who have undergone this type of medical intervention. 
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