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Резюме
Цель работы: изумить влияние низких доз гипербарического бупивакаина при спинальной анестезии (СА) на некоторые по
казатели центральной и периферической гемодинамики при операции кесарева сечения, группа I - контрольная (п=30) -  пе
ред выполнением СА проводилась прединфузия кристаллойдами 15 мл/кг, СА -  маркаин спинал хэви 15 мг, группа II (п=30) 
- перед выполнением СА прединфузия не проводилась. СА -  маркаин спинал хзви 15 мг, группа III (п=30) - перед выполне
нием СА прединфузия не проводилась. СА -  малые дозы маркаин спинал хзви 6-8 мг и в момент выполнения пункции суба- 
рахноидального пространства и введения местного анестетика головной конец опускался на 150, группа IV -  (п=30) - перед 
выполнением СА прединфузия проводилась раствором гидрооксиэтилкрахмала (ГЭК) 6% 130/04 500 мл, СА -  маркаин спи
нал хзви -1 5  мг. Применение метода СА с использованием низких доз гипербарического бупивакаина -  6 мг является эф
фективным, безопасным методом анестезии при операции кесарева сечения, позволяющим минимизировать гемодинами- 
ческие изменения во время операции. Проведение преинфузии кристаллойдами 15 мл/кг при использовании стандартной 
методики СА не предотвращает развития артериальной гипотонии. Применение преинфузии ГЭК 6% 130/0,4 в объеме 500 
мл для профилактики артериальной гипотонии при спинальной анестезии во время операции кесарева сечения эффектив
нее преинфузии кристаллойдами, но не превосходит по эффекту на гемодинамику метода применения малых доз гиперба
рического бупивакаина.
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Resume
The purpose of work: to study influence of low dozes hyperbaric bupivacaineat spinal anesthesia (SA) on some parameters central and peripheral 
hemodynamic at caesarean section. Group I - control (n=30) - before performance SA was spent preinfusion Intravenous crystalloid 15 ml/ 
kg, SA - hyperbaric bupivacaine15 mg, group II (n=30) - before performance SA preinfusion was not spent. SA - hyperbaric bupivacaine15 
mg, group III (n=30) - before performance SA preinfusion was not spent. SA - low-dose hyperbaric bupivacaine 6-8 mg and during the 
moment of performance of a puncture intrathecal and introductions local anaesthetic the head end fell on 15G, the group IV - (n=30) - before 
performance SA preinfusion was spent by a solution HES 6 % of 130/04 500 ml, SA - hyperbaric bupivacaine-15 mg. Application of method 
SA with use of low-dose hyperbaric bupivacaine - 6 mg is an effective, safe method of anesthesia at caesarean section, allowing to minimize 
hemodynamic changes during operation. Carrying out preinfusion Intravenous crystalloid 15 ml/kg at use of standard technique SA does not 
prevent development of an arterial hypotonia. Application preinfusion HES 6 % 130/0,4 in volume of 500 ml for preventive maintenance of an 
arterial hypotonia at spinal anesthesia during caesarean section is more effective than section preinfusion intravenous crystalloid, but does 
not surpass on effect on hemodynamic a method of application of low-dose hyperbaric bupivacaine 
Keywords: caesarean section, spinal anesthesia. Low-dose hyperbaric bupivacaine, maternal hemodynamic

Введение
Регионарная анестезия в настоящ ее время явля

ется методом выбора анестезиологического пособия  
при плановой и экстренной операции кесарева сеч е
ния [ 1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ] и наибольш ей популярностью  ср е
ди анестезиологов пользуется спинальная ан есте
зия (СА) благодаря технической простоте исполне
ния, высокой скорости развития и полноте эффекта.
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Тем нс м енее, регионарная анестезия имеет целый 
ряд побочны х эффектов и ослож нений, среди кото
рых артериальная гипотония занимает одно из веду
щих мест [7], поскольку может негативно сказаться 
на состоянии как матери, так и плода и новорож ден
ного. Ни один из сущ ествую щ их методов профилак
тики артериальной гипотонии при регионарной ане
стезии в акуш ерстве (боковое положение, применение  
вазопрсссоров, преннфузия, эластическая компрессия  
нижних конечностей) нс может сё полностью  предот
вратить и поэтому должен использоваться весь ком
плекс профилактических мероприятий [8 ,9 ,10]. В по
следние годы для уменьш ения степени гемодинами-
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Рисунок 2. Изменения диастолического АД 
на этапах операции кесарева сечения 

в исследуемых группах
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Рисунок 3. Изменения общего 
периферического сосудистого сопротивления 

на этапах операции кесарева сечения 
в исследуемых группах

ческих нарушений при регионарной анестезии в аку
шерстве все чаще стали использовать малые дозы 
местных анестетиков -  бупивакаина и ропивакаина 
-5-7 мг интратекально при спинальной или комби
нированной спинально-эпидуральной анестезии, но 
практически всегда в комбинации с наркотическими 
аналгетиками фентанилом, суфентанилом или аль- 
фентанилом [11,12,13,14,15]. Поскольку в РФ введе
ние наркотических аналгетиков в субарахноидальное 
пространство запрещено, то изучение влияния низких 
доз местных анестетиков при СА на качество анесте
зии и гемодинамические показатели является весьма 
актуальным, что и определило цель настоящей рабо
ты: изучить влияние низких доз гипербарического бу- 
пивакаина при спинальной анестезии на некоторые 
показатели центральной и периферической гемодина
мики при операции кесарева сечения.

Материал и методы исследования. Исследования 
проведены на базе родильного дома г. Снежинска за 
период 2006-2008 г.г. у 120 женщин на этапах опера
ции кесарева сечения методом сплошной выборки.

Все женщины относились по шкале анестезио
логического перинатального риска к I-II классу [16] и 
критериями включения в исследование были:

Плановые и экстренные операции кесарева
сечения.

Пациентки без акушерской и/или экстраге- 
нитальной патологии в стадии суб- и декомпенсации.

Отсутствие патологической или критической 
кровопотери.

Для решения поставленных в работе задач жен
щины разделены на четыре группы: группа I - кон
трольная (п=30) -  перед выполнением СА прово
дилась прединфузия кристаллойдами 15 мл/кг, СА 
-  маркаин спинал хэви 15 мг, группа II (п=30) - перед 
выполнением СА прединфузия не проводилась. СА -  
маркаин спинал хэви 15 мг, группа III (п=30) - перед 
выполнением СА прединфузия не проводилась. СА -  
малые дозы маркаин спинал хэви 6-8 мг и в момент 
выполнения пункции субарахноидального простран
ства и введения местного анестетика головной конец 
опускался на 150, группа IV -  (п=30) - перед выполне
нием СА прединфузия проводилась раствором гидро- 
оксиэтилкрахмала (ГЭК) 6% 130/04 500 мл, СА -  мар
каин спинал хэви -  15 мг.

Все группы стратифицированы по возрасту, па
ритету, показаниям к операции кесарева сечения. Пре- 
медикация во всех группах: атропин 0,5 мг, димедрол 
10 мг непосредственно перед началом анестезии.

Во всех группах в периоперационном периоде 
определяли следующие показатели гемодинамики: 
ЧСС (частота сердечных сокращений) уд/мин, САД 
(систолическое АД) мм рт.ст., ДАД (диастолическое 
АД) мм рт.ст., УО (ударный объём) мл, МОК (минут
ный объём кровообращения) л/мин, СИ (сердечный 
индекс) л/мин/м2, ОПСС (общее периферическое со
противление сосудов) днн*с*см-5 при помощи аппа
рата МАРГ 10.1 по методике Астахова А.А.



Исследования проведены на следую щ их этапах: 
исходное перед операцией, после СА, начало опера
ции, извлечение плода, уш ивание матки, конец оп е
рации. П родолж ительность операции составила  
36,0±3,8 мин.

Результаты исследований обработаны с исполь
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
6.0 for Windows». Достоверность различий определя
лась напараметрическим показателем Колмогорова- 
Смирнова при р<0,05.

Полученные результаты и их обсуждение. В пер
вую очередь необходимо отметить, что качество ане
стезии и степень удовлетворенности пациенток обе

зболиванием операции кесарева сечения во всех груп
пах были весьма высокими. При применении малых 
доз бупивакаина 6 мг благодаря наклону головного 
конца вниз на 150 увеличивалась зона распростране
ния местного анестетика в субарахноидальном про
странстве и обеспечивала адекватный уровень анесте
зии при кратковременной операции кесарева сечения.

На всех этапах операции изменения параме
тров центральной и периферической гемодинами
ки в исследуемых группах были достаточно схожими 
(табл. 1,2,3,4) и отражали типичные для данного вида 
обезболивания гемодинамические изменения. Во всех 
группах после выполнения СА происходило досто-

Таблица 1. Изменения отдельных параметров гемодинамики в группе I (n=30, М ± т)

Параметр Исходное
перед

операцией

После СА Начало
операции

Извлечение
плода

Ушивание
матки

Конец
операции

M ini М ± т М ± т М ± т М ± т М ± т

1 2 3 4 5 6
ЧСС, уд в мин 91,1±1,96 88,1 ±2,69 84,4±3,27 84,6±2,87 

р 1<0,05
83,2±2,85 

р 1<0,05
79,8±2,87 

р 1,2,4,5<0,05
САД, мм рт.ст. 121,0±1,77 97,1±2,24 

р 1 <0,05
97,0±2,00
р1,2<0,05

103,3±2,36 
р 1,3<0,05

99,8±2,59 
р 1,4<0,05

102,5±2,65 
р 10,05

ДАД мм рт.ст. 82,2± 1,60 62,4± 1,72
р 1 <0,05

62,2±1,17 
р 1 <0,05

64,5± 1,80 
pi <0,05

62,2± 1,92 
р 1,40.05

63,7±2,10 
р 10.05

УО, мл 80,8±2,44 83,4±3,44 86,0±3,68 89,0±3,33
Р1,3<0,05

91,6±3,79 
pi, 2,3,40,05

91,0±3,81 
р 1,2.30,05

МОК, л/мин 7,1 ±0,21 6,9±0,21 6,8±0,19 7,2±0,20
рЗ<0,05

7,3±0,22
р30,05

7,0±0,22
р4,5<0,05

СИ, л/мин/м2 3,7±0,09 3,6±0,08 3,6±0,09 3,8±0,09
рЗ<0,05

3 ,8±0,10 
рЗ<0,05

3,6±0,09
р4,5<0,05

ОПСС, дин/с/см'5 1104,6±31,4 858,4±28,51
р1<0,05

892,5±23,14
р1,2<0,05

883,0±32,28
р1<0,05

831,2±25,22 
р 1,3,40,05

888,1±29,18 
р 1,50,05

П р и м е ч а н и е :  р  -  д о с т о в е р н о с т ь  р а з л и ч и й

Т а б л и ц а  2. И зм е н е н и я  о т д ел ь н ы х  п а р а м ет р о в  гем од и н ам и к и  в гр у п п е  II (п==30, М ± т )

Параметр Исходное
перед

операцией

После СА Начало
операции

Извлечение
плода

Ушивание
матки

Конец
операции

М±ш М ± т М ± т М ± т М ± т М ± т

1 2 3 4 5 6
ЧСС, уд в мин 90,5±3,26 86,6±2,65 84,4±2,56 81,9± 2 ,15 78,7±2,28 

р 1.20,05
76,7±2,81 
р 1,2,40,05

САД, мм рт.ст. 120,3±1,79 96,4±2,02 
р 1 <0,05

98,9± 1,40 
р 1 <0,05

105,6± 1,38 
р1,2,3<0,05

102,7± 1,95 
р 1,2.40,05

105,5±2,32 
р 1,2,3 0 ,05

ДАД мм рт.ст. 81,2± 1,74 63,0± 1,80 
р 1 <0,05

64,1 ±1,59 
р 1 <0,05

66,9± 1,38 
pl,2,3<0,05

65,5± 1,68 
р 1,2,40,05

68,5± 1,80 
р 1,2,3,50,05

УО, мл 79,5±3,11 80,5±2,91 84,9±2,72 83,8±3,03 87,4±2,95 
р 1,2,40,05

86,1 ±3,66  
р2<0,05

МОК, л/мин 6,8±0,26 6,7±0,21 6 ,8± 0 ,18 6,8±0,21 6,7±0,22 6,3±0,21
р2.4.5<0.05

СИ, л/мин/м2 3,6±0,10 3,6±0,09 3,7±0,09 3,6±0,08 3,6±0,09 3,4±0,09

ОПСС, дин/с/см'5 1135,2±36,1 876,2±28,40  
р 1 <0.05

906,4±25,78  
р 1 <0,05

917,1 ±27,09  
р1,2<0,05

910,2±26,47  
р 10.05

958,4±27,54  
р 1.2.3,50.05

П р и м е ч а н и е :  р -  д о с т о в е р н о с т ь  р а з л и ч и й



Таблица 3. Изменения отдельных параметров гемодинамики в группе III (п=30, М±ш)

Параметр Исходное
перед

операцией

После СА Начало
операции

Извлечение
плода

Ушивание
матки

Конец
операции

М ± т М ± т М ± т М ± т М ± т М ± т

1 2 3 4 5 6
ЧСС, уд в мин 97,0±3,03 93,4±3,41 90,1 ±3,28 88,5±2,68  

р 1 <0,05
86,9±2,61 

р 1,2<0,05
82,4±2,24

р1,2,3,4,5<0,05

САД, мм рт.ст. 120,4±1,76 11 ОДЫ,96 
р 1 <0,05

109,4±2,10 
р 1 <0,05

110,3± 1,56 
р 1 <0,05

106,9±1,76
р1,3,4<0,05

107,8±1,98
р1,4<0,05

ДАД мм рт.ст. 81,9±1,66 71,4±1,84 
р 1 <0,05

72,7± 1,86 
р 1 <0,05

72,4± 1,41 
р 1 <0,05

69,6± 1,78 
р!,3<0,05

68,7± 1,42 
р1,4<0,05

УО, мл 73,8±2,38 76,1 ±2,72 79,9±2,91 79,4±2,12 80,6±2,40
р2<0,05

84,3±2,73
р1,2<0,05

МОК, л/мин 6,8±0,17 6,8±0,18 6,8±0,17 6 ,9± 0 ,17 7,0±0,17 6,8±0,20
СИ, л/мин/м2 3,7±0,07 3,6±0,07 3,7±0,07 3,7±0,06 3,8±0,07 3,7±0,08

Р5<0,05
ОПСС, дин/с/см'5 1130,3±32,4 1037,4±39,2 1016,6±31,6

4р1<0,05
1027,5±29Д1 

р 1 <0,05
958,3 ± 3 1,25 
р1,2,3,4<0,05

1010,9±31,6
р1,5<0,05

Примечание: р -  достоверность различий

Таблица 4. Изменения отдельных параметров гемодинамики в группе IV (n=30, М ± т)

Параметр

Исходное
перед

операцией

После СА Начало
операции

Извлечение
плода

Ушивание
матки

Конец
операции

М±ш М±ш М±ш М ± т М ± т М ± т
1 2 3 4 5 6

ЧСС, уд в мин 91,4±3,18 88,24±3,75 84,58±3,58 86,52±2,74 82,89±2,72  
р 1,4 <0,05

78,20±3,23 
р 1,2,3,4,5<0,05

САД, мм рт.ст. 122,0±1,97 109,75±2,54 
р 1 <0,05

110,38±2,60 
р 1 <0,05

111,44± 1,95 
р 1 <0,05

102,73±2,17
р1,2,3,4<0,05

100,65±1,84
р1,2,3,4<0,05

ДАД мм рт.ст. 80,6± 1,57 68,46±1,82  
р 1 <0,05

71,04± 1,96 
р 1 <0,05

69,68± 1,58 
р 1 <0,05

62,57±1,63
р1.2,3,4<0,05

61,53±1,56
р1,2,3,4<0,05

УО, мл 86,2±3,53 82,20±4,38 87,02±3,86
р2<0,05

86,80±3,58 88,22±3,86
р2<0,05

88,26±4,15
р2<0,05

МОК, л/мин 7,6±0,28 7,16±0,24 7,26±0,25 7,43±0,24
р2<0,05

7,25±0,24
р4<0,05

6,84±0,24
р1,2,3,4,5<0,05

СИ, л/мин/м2 4,12± 0 ,12 3,87±0,08 3,93±0 ,11 4,03±0,08 3,92±0,08 3,70±0,09
ОПСС, дин/с/см'5 1076,0±39,6 926,34±35,9 

р 1 <0,05
941,64±27,4 

р 1 <0,05
910,09±31,3  

р 1 <0,05
841,94±28,04 

р1,2,3,4<0,05
862,10±28,64

р1,2,3.4<0,05

Примечание: р -  достоверность различий



верное (р<0,05) снижение САД, ДАД, ОПСС по отно
шению к исходному уровню, которое сохранялось и 
на дальнейших этапах операции. Ни проведение пре- 
инфузии кристаллойдами или коллоидами, ни приме
нение низких доз гипербарического бупивакаина нс 
могло полностью предотвратить этого эффекта спи
нальной анестезин. При сравнительном анализе меж
ду группами на этапах операции после выполнения 
СА. начала операции и извлечения плода (а именно 
эти этапы с перннтальной т.з. нас интересуют более 
всего) показатели САД, ДАД и ОПСС были достовер
но ниже в группах I и II по сравнению с группами III 
п IV (р<0,05) (рис. 1,2,3). Эти данные убедительно по
казывают, что на самом ответственном этапе опера
ции от начала анестезии до извлечения плода приме
нение низких доз гипербарического бупивакаина или 
стандартной методики с преннфузией ГЭК позволя
ют минимизировать степень артериальной гипотонии.

К этапу операции извлечения плода отмечалось 
достоверное снижение ЧСС и увеличение УО (р<0,05) 
в группах I и III, и к этапу ушивания матки (р<0,05) 
в группах II и IV по отношению к исходному уровню. 
Достоверное увеличение МОК и СИ (р<0,05) в груп
пах I и IV по отношению к предыдущим этапам опе
рации отмечено к моменту извлечения плода, а в груп
пах II и III эти показатели в периоперационном пери
оде достоверно не изменялись. Безусловно, енмпати-
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