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Частота артериальной гипотонии во время
спинномозговой анестезии (СА) при плановых
операциях кесарева сечения составляет от 50 до
90% случаев, несмотря на смещение матки влево и
преинфузию растворов, как кристаллоидов, так и
коллоидов [5]. При тяжелой артериальной гипо�
тонии может возникнуть нарушение сознания, что
существенно повышает риск аспирации содержи�

мого желудка. Снижением маточно�плацентарно�
го кровотока артериальная гипотония также опас�
на и для новорожденного: в крови пупочной арте�
рии могут отмечаться дефицит оснований и
ацидоз, что свидетельствует о развитии гипоксии
плода [4]. Затянувшаяся свыше 4 минут артери�
альная гипотония может вызвать у плода бради�
кардию [1, 2]. Таким образом, профилактика арте�

Представлены результаты мультицентрового исследования «Безопасность спинномозговой анестезии во время опе�
рации кесарева сечения», относящиеся к изучению изменений гемодинамики у рожениц под влиянием нейроаксиаль�
ного блока. В исследовании приняло участие 13 клиник. Объем изучаемой выборки составил 2228 протоколов спин�
номозговой анестезии. Результаты исследования подтвердили состоятельность ряда общеизвестных положений и
стандартов безопасности проведения спинномозговой анестезии. Кроме того, было выявлено, что преинфузия при
спинномозговой анестезии в акушерстве не оказывает профилактического действия в отношении артериальной гипо�
тонии; увеличение объема преинфузии способствует повышению частоты случаев артериальной гипотонии во время
спинномозговой анестезии; бинтование нижних конечностей является серьезной мерой профилактики гемодинамиче�
ских осложнений; применение 6% раствора пентакрахмала в качестве постинфузии является эффективным методом
профилактики артериальной гипотонии при спинномозговой анестезии операций кесарева сечения.  

The results of the multicentric study on «The safety of the spinal anesthesia during the caesarean section» describing the analy�
sis of the hemodynamic changes due to neuroaxial block in parturients were presented. Thirteen clinics participated in the study.
The volume of the sampling includes 2228 spinal anesthesia protocols. The study results confirm the consistency of some well�
known regulations and standards of the safe performance of spinal anesthesia. Moreover, the following facts were revealed: the
preinfusion during the spinal anesthesia does not have a preventive effect on arterial hypotension; the increase of the infusion
volume results in elevating of the arterial hypotension frequency during spinal anesthesia; the bandaging of the lower extremi�
ties is a serious measure to prevent the hemodynamic complications; the application of 6% pentastarch solution for the postin�
fusion is an effective method to prevent the arterial hypotension during spinal anesthesia for the cesarean section. 
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риальной гипотонии и ее незамедлительное и эф�
фективное лечение представляются задачей пер�
востепенной важности в комплексе мер, обеспечи�
вающих безопасность матери и плода. 

Цель исследования: анализ и оценка эффек�
тивности мероприятий по профилактике и лечению
гемодинамических осложнений во время операций
кесарева сечения, проводимых в условиях СА.

Материалы и методы
С целью изучения гемодинамических осложнений при СА

операций кесарева сечения в рамках подведения итогов муль�
тицентрового исследования из общей совокупности накоплен�
ных данных нами было отобрано 2228 протоколов анестезий.
Пациентки были рандомизированы по возрасту, сроку геста�
ции, акушерской и соматической патологий, особенностям ме�
тода проведения СА (местные анестетики, дозы препаратов) и
предоперационной подготовки. 

Из общей совокупности данных, представленных в базе
данных на момент исследования, были выбраны протоколы
СА с применением 0,5% растворов изобарического и гиперба�
рического бупивакаина, 2% раствора лидокаина. Из выборки
были исключены протоколы анестезии у беременных с преэк�
лампсией, исходной артериальной гипертензией, патологией
сердца, двойней, со сроком беременности менее 36 недель. 

Критерием для регистрации брадикардии нами был при�
нят уровень ЧСС, меньший или равный 60 сокращениям в 1
минуту. При анализе протоколов анестезий оценивались час�
тота зарегистрированных как осложнение анестезии случаев
брадикардии и артериальной гипотонии, а также корреляция
выраженности гемодинамических изменений с различными
факторами. Каждая из исследуемых нами групп случаев анес�
тезий анализировалась на предмет различия средних антропо�
метрических и гемодинамических показателей, рассчитанных
попарно в подгруппах с зарегистрированными гемодинамичес�
кими осложнениями анестезии и без таковых. 

Также был проведен статистический анализ, направленный
на выявление зависимости частоты и выраженности случаев ар�
териальной гипотонии во время СА от объемов преинфузии. В
связи с этим в каждой паре исследуемых подгрупп были рассчи�
таны параметры, необходимые для оценки достоверности разли�
чий средних значений объемов преинфузии по критерию Стью�
дента и сравнения выборок двух подгрупп друг с другом. 

Из общей совокупности данных также были выбраны слу�
чаи СА, при которых для проведения «постинфузии» [3] ис�
пользовался 6% раствор пентакрахмала (Рефортан®). Объем
выборки составил 328 случаев. Для анализа полученных данных
мы воспользовались следующими критериями определения сте�
пени артериальной гипотонии: снижение систолического АД от
исходного уровня менее чем на 20% — отсутствие артериальной
гипотонии; на 20% или более, но менее 30% — умеренное сниже�
ние АД; на 30% и более — выраженное снижение АД.

Результаты и обсуждение

Согласно принятым критериям артериаль�
ной гипотонии было выявлено, что в 42,4% иссле�
дуемых случаев СА проблема артериальной гипо�
тонии и снижения АД отсутствовала, в 30,9%
случаев имело место умеренное снижение АД, а в
26,7% случаев — выраженное снижение АД. Тем
не менее оценка этих же случаев анестезии с пози�
ции самих анестезиологов�реаниматологов вы�
явила более оптимистическую картину. В данной

выборке протоколов анестезий артериальная ги�
потония была официально зарегистрирована в
протоколах и историях родов как осложнение ме�
тода всего в 16,5% случаев. В эту группу осложне�
ний включались как случаи транзиторного сниже�
ния АД, сопровождавшегося жалобами пациенток
на кратковременную общую слабость, легкую
тошноту, но не потребовавшие серьезного лече�
ния, так и случаи артериальной гипотонии, для
которой применялись вазопрессоры. То есть диа�
пазон клинических критериев для регистрации
данного осложнения был весьма широким. Таким
образом, имевшее место снижение АД за пределы
допустимой «нормы» в большинстве случаев СА
не отражалось на состоянии пациенток и плода. 

Статистический анализ, направленный на
изучение влияния премедикации и ее качествен�
ного состава на АД во время операции кесарева се�
чения под СА, показал, что при отсутствии преме�
дикации, как таковой, артериальная гипотония не
наблюдалась в 42,5% случаев, умеренное сниже�
ние АД имело место в 30,4% случаев, выраженное
снижение АД отмечалось в 27,1% случаев. Абсо�
лютно идентичная картина наблюдается при про�
ведении премедикации атропином (41,1, 31,8,
27,1%, соответственно). 

В группе, где применялись другие, более
сложные схемы премедикации, наблюдаются поч�
ти такие же изменения АД, причем даже с некото�
рой тенденцией к увеличению частоты случаев бо�
лее выраженного снижения АД. Артериальная
гипотония не наблюдалась в 31,9% случаев, уме�
ренное снижение АД имело место в 30,9% случаев,
выраженное снижение АД отмечалось в 37,2%
случаев. Таким образом, ни факт проведения пре�
медикации, ни ее качественный состав не способ�
ствуют снижению частоты артериальной гипото�
нии во время СА.

Была выявлена взаимосвязь между положе�
нием пациентки во время люмбальной пункции и
степенью снижения АД во время СА. Также было
отмечено, что при выполнении пункции в положе�
нии на боку выраженное снижение АД имеет мес�
то значительно чаще. При выполнении пункции в
положении на боку артериальная гипотония не
наблюдалась в 37,4% случаев, умеренное сниже�
ние АД имело место в 30,9% случаев, выраженное
снижение АД отмечалось в 31,7% случаев. При
выполнении пункции в положении пациентки си�
дя, артериальная гипотония не наблюдалась в
43,9% случаев, умеренное снижение АД имело ме�
сто в 31% случаев, выраженное снижение АД от�
мечалось в 25,1% случаев. Эти данные противоре�
чат утверждению о том, что пункция в положении
роженицы сидя более опасна по развитию артери�
альной гипотонии [6].

В протоколах исследования нами был вве�
ден пункт «Исходная склонность пациенток к
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Количество беременных Степень снижения АД от исходного уровня (%)
�20 >20 и <30 �30

328 40,9 32,9 26,2

Объем преинфузии, мл Частота артериальной гипотонии во время СА (%) при применении
гипербарического бупивакаина изобарического бупивакаина

< 1000 31,2 12,9
� 1000 45,2 28,0

артериальной гипотонии» с целью получения
возможности проследить влияние СА на гемоди�
намику у беременных с исходным низким АД
(100 мм рт. ст. и ниже). Выяснилось, что у таких
женщин, вопреки ожиданиям, гемодинамичес�
кие показатели по сравнению с остальной попу�
ляцией беременных были более стабильными.
Так, например, отсутствие значимых изменений
исходного уровня АД в этой группе наблюдалось
у половины женщин (53,9%), а выраженное сни�
жение АД имело место всего в 18% случаев. При
этом в группе пациенток без исходной артери�
альной гипотонии снижение АД отмечалось в
27,4% случаев. 

У женщин с нарушениями жирового обмена
снижение АД во время СА наблюдалось значи�
тельно чаще (35,4%), чем у других, не страдающих
ожирением (25,8%), следовательно, пациентки с
такой патологией относятся в группу риска по
возможному развитию артериальной гипотонии.
При этом было выявлено, что рост совершенно не
влияет на частоту возникновения артериальной
гипотонии.

Результаты исследования подтвердили поль�
зу профилактического бинтования нижних конеч�
ностей эластичными бинтами перед выполнением
СА. В группе без предварительного бинтования
нижних конечностей частота случаев выраженно�
го снижения АД составила 30,1%, в группе с бин�
тованием — 22,9%.

По данным проведенного исследования, ча�
стота брадикардии во время спинномозговой
анестезии операций кесарева сечения составляет
16,1% случаев. Каждая из исследуемых нами
групп случаев анестезий анализировалась на
предмет различия средних антропометрических
и гемодинамических показателей, рассчитанных
попарно в подгруппах с брадикардией и без нее.
Тем не менее, статистически значимое различие
средних было отмечено только у показателя ис�
ходной ЧСС. 

До сих пор вопрос о профилактической роли
так называемой преинфузии при отсутствии убе�

дительных статистических данных остается в оте�
чественной акушерской анестезиологии откры�
тым и спорным. Поэтому для изучения вопроса о
влиянии преинфузии на частоту случаев артери�
альной гипотонии, осложняющей СА при опера�
ции кесарева сечения, были выделены две группы
беременных: одним проводилась преинфузия в
объеме < 1000 мл, другим — в объеме � 1000 мл.
Для осуществления СА применялись 0,5% изоба�
рический раствор и 0,5% гипербарический рас�
твор бупивакаина. В каждой группе подсчитыва�
лось и сравнивалось в процентах от общего числа
количество СА, осложнившихся артериальной ги�
потонией, и количество СА, прошедших без гемо�
динамических осложнений (см. табл. 1).

Из полученных данных следует, что частота
возникновения артериальной гипотонии во время
СА выше именно в той группе родильниц, в кото�
рой проводилась преинфузия, превышающая по
своему объему 1000 мл. 

Тактика инфузионной терапии может ока�
заться более эффективной, когда преинфузия
откладывается до момента интратекальной инъ�
екции, а затем темп и объем инфузии существен�
но увеличиваются [3]. Метод «постинфузии» в
настоящее время изучают в отделении Респуб�
ликанского перинатального центра (г. Петроза�
водск). Результаты мультицентрового исследо�
вания по применению для «постинфузии» 6%
раствора пентакрахмала (Рефортан) представле�
ны в табл. 2.

В данной выборке протоколов анестезий —
артериальная гипотония была официально заре�
гистрирована как осложнение метода всего в 21%
случаев. Ни в одном из случаев артериальной ги�
потонии, развившейся на фоне «постинфузии» 6%
раствором пентакрахмала (Рефортан®), не потре�
бовалось назначения вазопрессоров. 

Выводы

1. Частота брадикардии зависит от исходно�
го уровня ЧСС.

Таблица 1
Влияние больших объемов преинфузии на частоту артериальной 

гипотонии во время СА при операциях кесарева сечения

Таблица 2
Изменения показателей систолического АД у родильниц на фоне 

«постинфузии» 6% раствором пентакрахмала (Рефортан®)
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2. Нарушение жирового обмена является
фактором риска по развитию артериальной гипо�
тонии.

3. Бинтование нижних конечностей — серь�
езная мера профилактики гемодинамических ос�
ложнений.

4. Частота артериальной гипотонии значи�
тельно выше при применении гипербарического
раствора бупивакаина по сравнению с изобариче�
ским раствором.

5. Увеличение объема преинфузии способст�
вует повышению частоты случаев артериальной
гипотонии во время спинномозговой анестезии. 

6. Преинфузия при спинномозговой анесте�
зии в акушерстве не оказывает профилактического
действия в отношении артериальной гипотонии.

7. «Постинфузия» 6% раствором пентакрах�
мала эффективный метод профилактики артери�
альной гипотонии при спинномозговой анестезии
операций кесарева сечения.
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