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Стандартным методом анестезиоло-
гического пособия при плановом кесаревом
сечении является спинальная анестезия.
Основные ее преимущества перед общей
анестезией: снижение до минимума уровня
катехоламинов в кровеносном русле бере-
менной; лучшее качество анестезии; умень-
шение объема кровопотери; эффект присут-
ствия пациентки при родоразрешении;
сведение практически к нулю риска аспира-
ционных осложнений; отсутствие пробле-
мы пробуждения пациентки во время
операции, проводимой под общей анесте-
зией и др.[2, 5, 6].

Несмотря на широкое распространение
регионарных методов анестезии в акушер-
стве, одним из основных интраопера-
ционных осложнений спинальной анесте-
зии остается артериальная гипотензия.

Частота артериальной гипотонии во
время спинномозговой анестезии при
операциях кесарева сечения составляет от
50 до 90%, несмотря на смещение матки
влево и преинфузию растворов как кристал-
лоидов, так и коллоидов [14]. При некорри-
гированной артериальной гипотонии может
возникнуть рвота и нарушение сознания

пациентки, что существенно повышает риск
аспирации желудочного содержимого [8].
Артериальная гипотония также опасна для
новорожденного из-за снижения маточно-
плацентарного кровотока: в крови пупоч-
ной артерии может наблюдаться дефицит
оснований и ацидоз, что свидетельствует
о развитии гипоксии плода [10]. Эпизоды
гипотонии (более 2 мин) могут привести к
снижению показателей шкалы Апгар,
продлить время апноэ новорожденного и
вызвать фетальный ацидоз [7, 9].

Таким образом, профилактика артери-
альной гипотонии, ее незамедлительное и
эффективное лечение имеют важное значе-
ние для обеспечения безопасности матери
и плода при спинномозговой анестезии во
время кесарева сечения.

С учетом результатов недавних исследо-
ваний рекомендуется уменьшить объем
преинфузии. Доказано, что повышение
объема преинфузии не является мерой
профилактики возникновения артериальной
гипотензии, а, наоборот, ведет к учащению
и утяжелению случаев артериальной гипо-
тензии при спинальной анестезии во время
кесарева сечения [11, 15–18].



 21

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя      №№№    111    •••    222 000 111 555  
Вопрос о целесообразности добавления

синтетических изоонкотических – изоосмо-
тических коллоидных растворов в инфузи-
онную программу после пункции суб-
арахноидального пространства остается
дискутабельным. Одни авторы рекомен-
дуют добавлять синтетические коллоиды в
инфузионную программу [1, 4, 13], другие
не выявили разницы в результатах после их
добавления [12].

Цель – оценить влияние синтетических
коллоидных растворов на гемодинамику
при проведении спинномозговой анестезии
для обезболивания кесарева сечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 99

историй родов пациенток, которые были
родоразрешены в 2004–2014 гг. в Киевском
областном центре охраны здоровья матери
и ребенка путем операции кесарева
сечения,  проведенной под спинно -
мозговой анестезией.

В исследование не включали пациенток
с осложненным течением беременности
(преэклампсия любой степени), арте-
риальной гипертензией, патологией сердца,
многоплодной беременностью, сахарным
диабетом, сроком беременности до 36 нед
и систолическим артериальным давлением
до операции 100 мм рт. ст. и ниже.

Премедикация зависела от экстренности
операции: плановые операции – за 20 мин
до операции атропин (0,1 мг на 10 кг массы)
внутримышечно и дексаметазон в дозе 8 мг
внутривенно в операционной; экстренные
операции – атропин в дозе 0,5 мг и декса-
метазон в дозе 8 мг внутривенно в опера-
ционной. Дексаметазон включали в
премедикацию для профилактики возник-
новения тошноты и рвоты [3, 20].

Для преинфузии (за 10–20 мин до
пункции субарахноидального простран-

ства) использовали только кристаллоидные
растворы (NaCl 0,9% – 400 мл). Для
достижения спинномозгового блока приме-
няли гипербарический 0,5% бупивакаин в
дозе 12,5–15,0 мг (в зависимости от роста
пациентки). Адъюванты не использовали.
Пункции выполняли на уровне L 2–L3
спинномозговой иглой G25 в положении
пациентки лежа на правом боку.
Спинномозговой блок развивался через 5–
7 мин после пункции. Анестезия была
адекватной и не требовала применения
дополнительного обезболивания. Для
профилактики синдрома аорто-кавальной
компрессии в горизонтальном положении
пациентки под правую ягодицу укладывался
валик. Артериальная гипотензия расце-
нивалась как снижение систолического
артериального давления ниже 100 мм рт. ст.
или снижение исходного систолического
артериального давления больше чем на 20%
[6, 19]. Коррекцию артериального давления
проводили раствором 0,01% фенилэфрина
гидрохлорида (в разведении 0,2 мл 1%
раствора фенилэфрина на 20 мл NaCl 0,9%),
титрировано по 0,5–1,0 мл разведенного
раствора.

В зависимости от включения коллоидных
растворов в инфузионную программу после
начала спинальной анестезии при кесаре-
вом сечении истории родов разделили на две
группы. В первой группе (n = 41) инфу-
зионная программа предусматривала введе-
ние только кристаллоидных растворов (NaCl
0,9% – 14 мл/кг), во второй группе (n  = 58)
после пункции субарахноидального про-
странства в инфузионную программу
добавляли синтетические изоонкотические-
изоосмотические коллоидные растворы в
дозе 500 мл (препараты гидрокси-
этилкрахмала (200/0,5; 130/0,4) и производ-
ные желатина) на фоне инфузии кристал-
лоидных растворов (NaCl 0,9% – 18 мл/кг).
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Группы были сопоставимы по среднему

возрасту, весу, росту, индексу массы тела
(ИМТ), объему кровопотери, оценке по
шкале ASA, уровню сенсорного блока,
количеству и сроку беременности (табл. 1).

Во время анестезии проводили стан-
дартный мониторинг показателей артери-
ального давления (АД), частоты сердечных
сокращений (ЧСС), насыщения гемоглобина
артериальной крови кислородом (SpO2)
монитором ЮТАС ЮМ-300 (Украина). АД
измеряли через каждые 2 мин до извлечения
плода, в последующем – через каждые 5 мин
до перевода родильницы в отделение
акушерской реанимации. Статистически
значимой разницы в оценке новорожденных
по шкале Апгар не было.

Полученные данные заносили в специ-
ально разработанную форму. Статисти-
ческий анализ проводили с помощью
программы Microsoft Office Excel 2007.
Распределение результатов исследования
соответствовало нормальному закону,
поэтому для статистического анализа дан-
ных использовали двусторонний непарный
критерий Стьюдента (t), критическое значе-
ние которого (tкр.) соответствовало числу

степеней свободы. При проведении статис-
тических расчетов уровень значимости (б)
соответствовал 0,05 [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализировали объем постинфузионной

программы, изменения гемодинамических
параметров пациенток после начала спин-
номозговой анестезии, частоту возникно-
вения артериальной гипотензии, ее тяжесть
и количество фенилэфрина, использо-
ванного для ее коррекции (табл. 2 и 3,
рисунок). Объем инфузионной программы
был больше во 2-й группе. Пациентки обеих
групп были сопоставимы по уровню АД до
операции. Частота возникновения после
начала спинномозговой анестезии артери-
альной гипотензии, уровень снижения АД
и дозы фенилэфрина были большими в 1-й
группе. Снижение среднего АД (САД) в
обеих группах было практически одина-
ковым (см. рисунок).

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным, приведенным в табл.

2 и 3, в группе, в которой инфузионная
программа после пункции субарахно-

Группа Возраст, 
лет Рост, см Масса 

тела, кг
ИМТ, 
кг/м2

Коли-                                    
чество 

беремен-                         
ностей

Срок 
беремен-                 

ности, нед.

Оценка 
по шкале 

ASA

Объем 
крово-                       

потери, мл

Уровень 
сенсор-                  

ного 
блока, Th

Первая 29,7±              
1,06

164,63±                  
1,38

76,46±                  
3,73

28,13±                     
1,27

2,58±                    
0,42

38,8±                    
0,2

1,75±                   
0,16

501,21±                                                                           
7,24

5,56±                  
0,24

Вторая 29,63±                     
1,2

164,36±                   
1,88

76±                            
3,39

28,06±                           
1,17

2,51±                    
0,35

38,77±                  
0,19

1,74±                    
0,14

501,72±                            
5,88

5,6±                              
0,19

Медиана                             
в 1-й группе 30 165 75 27 2 39 2 500 6

Медиана                                
во 2-й группе 30 164 73,5 27,15 2 39 2 500 6

t 0,59 1,62 1,23 0,55 1,63 1,36 0,91 -0,72 -1,8

tкр. ± 1,987

Таблицa 1.      Характеристика групп пациенток по основным показателям
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систоли-                  
ческое

диастоли-             
ческое мм рт. ст. % Абс. %

Первая 1063,41±116,7 124,63±2,38 78,78±2,39 28,04±4,03 22,16±2,92 21 51,21

Вторая 1350±102,4 124,48±1,87 78,79±1,37 27,41±2,54 21,89±1,93 28 48,27

Медиана                    
в 1-й группе 1000 120 80 30 25

Медиана                         
во 2-й группе 1300 120 80 30 21,42

t -24,79 0,66 -0,05 1,74 1,02

tкр. ± 1,987

Количество 
случаев 

артериальной 
гипотензии 

Снижение  АДсист.  после  
спинномозговой  

анестезии
АД до операции, мм рт.ст.

Таблицa 2.      Объем постинфузионной программы, частота возникновения артериальной 
гипотензии и уровень снижения артериального давления после начала спинномозговой 
анестезии

Группа

Объем интра-                   
операционной 
инфузионной 

программы без 
преинфузии, мл

Группа
АДсист. max,                                           
мм рт. ст.

АДсист. min,                                      
мм рт. ст. 

АДдиаст. max,                             
мм рт. ст.

АДдиаст. min,                                      
мм рт. ст. 

Фенилэфрин,                                            
мг

Первая 113,78±1,77 96,58±2,99 70,48±1,52 55,85±2,48 1,39±0,14

Вторая 114,05±1,28 97,06±2,42 70,68±1,14 55,94±1,66 1,37±0,11

Медиана в 1-й группе 110 100 70 60 1

Медиана во 2-й 
группе 110 100 70 60 1

t -1,64 -1,67 -1,4 -0,41 1,26

tкр. ± 1,987

Таблицa 3.      Изменение параметров гемодинамики и их коррекция после начала 
спинномозговой анестезии

идального пространства включала только
NaCl 0,9% в дозе 14 мл/кг, артериальная
гипотензия встречалась чаще (на 2,94%).
Степень снижения артериального давления
и дозы фенилэфрина, использованного для
коррекции артериальной гипотензии, были
большими, чем в группе, в которой инфу-

зионная программа включала NaCl 0,9% в
дозе 18 мл/кг и после пункции субарахно-
идального пространства добавляли
изоонкотический-изоосмотический синте-
тический коллоид в дозе 500 мл. Данные
изменения параметров гемодинамики и
разница в дозах использованного фенил-
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эфрина были статистически незна-
чимыми.

ВЫВОДЫ
1. Увеличение объема инфузионной про-

граммы при спинальной анестезии во
время кесарева сечения не приводит к
статистически значимому уменьшению
частоты и тяжести артериальной гипо-
тензии, а также к уменьшению дозы
фенилэфрина для коррекции пара-
метров гемодинамики.

2. Добавление в инфузионную программу
синтетических изо онкотических-
изоосмотических коллоидных раст-
воров в дозе 500 мл (препараты гид-
роксиэтилкрахмала (200/0,5; 130/0,4) и
производные желатина) не способ-
ствует статистически значимому умень-
шению частоты и тяжести артериальной
гипотензии, а также уменьшению дозы
фенилэфрина.

3. Увеличение объема постинфузии и
включение в ее состав синтетических
изоонкотических-изоо смотических

Рис. 1.   Изменения САД после начала спинномозговой анестезии

коллоидных растворов в дозе 500 мл не
является эффективным методом профи-
лактики возникновения и коррекции
артериальной гипотензии при прове-
дении спинномозговой анестезии во
время кесарева сечения.

4. Вне зависимости от выбора методики
программы постинфузии всегда необхо-
димо рассматривать вопрос об исполь-
зовании вазопрессоров.
Полученные результаты позволяют

оптимизировать и удешевить инфузи-
онную программу при спинномозговой
анестезии во время операции кесарева
сечения.
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ефективностi  для профiлактики виникнення та корекцiї артерiальної г iпотензi ї при
проведеннi спинномозкової анестезi ї пiд час кесаревого розтину.
Ключовi  слова:  постiнфуз iйна  програма ,  спинномозкова  анестезiя ,  кесарев
розтин.
Padalko A.A. 1,  Zhezher A.A. 2

T H E  E F F E CT  O F  S Y NT HE T IC  CO L L O ID S  O N H E M O DY N A M I C  D URIN G  S P IN A L
ANESTHESIA FOR CESAREAN SECTION
1 Kyiv Regional Obstetr ics Cl in ic; 2 National Medical  Academy Postgraduation Education
named after P.L.Shupik
The art icle presents results of retrospective analysis of the postinfusion programs that
were conducted and their  effectiveness in preventing the occurrence and correction of
hypotension dur ing spinal anesthesia for  cesarean section.
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