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Цель: изучить влияние эпидуральной аналгезии на внутрибрюшное давление и спланхнический кровоток в предопераци9
онном периоде. Материал и методы. Исследования спланхнического кровотока выполнены у 74 больных с синдромом
интраабдоминальной гипертензии (возраст 76 (71/79) лет) при острой непроходимости кишечника раковой этиологии.
Допплерография проводилась на ультразвуковой системе Philips HD 11 XE. Изучали гемодинамические показатели в
чревном стволе, селезеночной, общей печеночной и верхнебрыжеечной артериях на 1—3—59м часах предоперационной
подготовки. Параллельно регистрировали сердечный индекс, общее периферическое сосудистое сопротивление, внутри9
брюшное давление (ВБД), рассчитывали абдоминальное перфузионное давление (АПД). В зависимости от использова9
ния эпидуральной аналгезии (ЭА) в предоперационном периоде больные разделены на две группы (19я (без ЭА) n=32 и
29я (с ЭА) n=42). Результаты триплексного сканирования сосудов брюшной полости указывали, что в обеих группах ис9
ходно отмечалось достоверное снижение спланхнического кровотока от нормы за счет спазма исследуемых артерий ЧС,
ОПА, СА, ВБА — уменьшение диаметра (Д) на 15, 23, 29, 33% и объемной скорости кровотока (ОСК) на 51, 34, 53, 42%
при повышении индекса резистентности (ИР) на 47, 23, 31, 14%, соответственно. Одновременно регистрируемые значе9
ния ВБД и АПД были в пределах 21 (20/21) и 73 (55/84) мм рт. ст., соответственно. К 59му часу в 1 группе прогрессиро9
вало снижение Д и ОСК в ЧС, ОПА, СА, ВБА на 22, 26, 36, 37% и 55, 38, 58, 47%, соответственно, увеличение ИР на 64,
44, 67, 30%. Значения ВБД и АПД прежние. Во 2 группе к 59му часу — обратная тенденция в виде незначительного роста
Д и ОСК в ЧС, ОПА, СА, ВБА с аналогичными изменениями к норме на 15, 21, 29, 31% и 40, 29, 42, 32%, соответственно,
и снижения ИР на 13, 6, 16, 4%, при этом снизились параметры ВБД и АПД. Заключение. Включение эпидуральной ана9
лгезии в предоперационную подготовку больных с ОТКН позволило не только уменьшить интраабдоминальную гипер9
тензию, но и улучшить спланхнический кровоток по данным допплерографии. Ключевые слова: синдром интраабдоми9
нальной гипертензии, острая толстокишечная непроходимость, эпидуральная аналгезия, спланхнический кровоток.

Objective: to investigate the impact of epidural analgesia on intraabdominal pressure (IAP) and splanchnic blood flow in the pre9
operative period. Subjects and methods. Splanchnic blood flow was studied in 74 patients aged 76 (range 71979) years with
intraabdominal hypertension in acute ileus of cancer etiology. Doppler study was performed using a Philips HD 11 XE ultrasound
system. Hemodynamic parameters in the celiac trunk (CT) and splenic (SA), common hepatic (CHA) and superior mesenteric
(SMA) arteries were examined at 1, 3, and 5 hours of preoperative preparation. Concurrently, cardiac index, total peripheral vas9
cular resistance, and IAP were recorded and abdominal perfusion pressure (APP) was also calculated. According to the use of
epidural analgesia (EA) in the preoperative period, the patients were divided into two groups: 1) without EA (n=32) and 2) with
EA (n=42). Results. Triplex scanning of the abdominal vessels indicated that at baseline both groups had significantly reduced
splanchnic blood flow as compared to the normal value due to spasm of the examined CT, CHA, SA, and SMA (a decrease in their
diameter (D) by 15, 23, 29, 33% and in volumetric flow rate (VFR) by 51, 34, 53, and 42% with an increase in resistivity index
(RI) by 47, 23, 31, and 14%, respectively. The simultaneously recorded IAP and APP values were within 21 (20/21) and 73
(55/84) mm Hg, respectively. At 5 hours, Group 1 showed a progressive decrease in D and VFR in CT, CHA, SA, and SMA by
22, 26, 36, and 37% and 55, 38, 58 and 47%, respectively; and an increase in RI by 64, 44, 67, and 30%, respectively. The IAP and
APP values remained unchanged. At 5 hours, Group 2 displayed a reverse trend as a slight rise in D and VFR in CT, CHA, SA,
and SMA by 15, 21, 29, and 31% and 40, 29, 42, and 32%, respectively; with the similar changes in reference to the normal val9
ues, and a reduction in RI by 13, 6, 16, and 4% with the IAP and APP being lowered. Conclusion. Incorporation of epidural anal9

gesia into the preoperative preparation of patients with acute
colonic obstruction could not only alleviate intraabdominal
hypertension, but also improve splanchnic blood flow, as evi9
denced by Doppler study. Key words: intraabdominal hyper9
tension, acute colonic obstruction, epidural analgesia,
splanchnic blood flow.
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Введение

В настоящее время считается общепризнанным,
что в механизме сложных общепатофизиологических ре�
акций при острой толстокишечной непроходимости
(ОТКН) опухолевого генеза основная роль отводится
эндогенной интоксикации [1]. Механическая непроходи�
мость, являясь ведущим патогенетическим фактором,
вызывает тяжелые волемические нарушения, гемоцир�
куляторные и деструктивно�воспалительные изменения
в стенке кишки, что обусловливает в свою очередь разви�
тие сдвигов гомеостаза и системного метаболизма [1—5],
и все это сопровождается развитием интраабдоминаль�
ной гипертензии [6—8]. Интраабдоминальная гипертен�
зия (ИАГ) — патологический симптомокомплекс, разви�
вающийся вследствие запредельного (>20 мм рт. ст.)
стойкого повышения внутрибрюшного давления (ВБД)
и характеризующийся развитием полиорганной недоста�
точности [9—10], усугубляет течение периоперационно�
го периода [11]. При этом большое значение имеет состо�
яние микроциркуляции в бассейне спланхнического
кровотока [12—13] как предиктора последующих пери�
операционных осложнений [14—15]. Известно, что кате�
холаминемия и стимуляция α�адренорецепторов вызы�
вают выраженную вазоконстрикцию в зоне чревных
сосудов с уменьшением печеночного кровотока при повы�
шении системного давления крови. Уменьшение кровото�
ка в зоне внутренних органов может происходить как
вследствие возрастания сосудистого сопротивления, так и
в результате системной гипотензии [16]. ЭА вызывает пе�
рераспределение кровотока как внутри органа, так и меж�
ду органами, ограничивает индуцированную стрессом ак�
тивацию симпатической нервной системы посредством
снижения концентрации катехоламинов, наряду с симпа�
тической блокадой, предупреждает стресс�индуцирован�
ное снижение чревного кровотока [17—18]. Установлено
благотворное влияние продленной послеоперационной
ЭА в комплексе коррекции интраабдоминальной гипер�
тензии [18—19]. Тем не менее влияние ЭА на течение пре�
доперационного периода [20], а именно воздействие на
спланхнический кровоток и системную гемодинамику, а
также способность снижать ВБД у пациентов при ОТКН
изучены недостаточно.

Цель работы — изучить влияние эпидуральной
аналгезии на внутрибрюшное давление и спланхничес�
кий кровоток в предоперационном периоде у лиц с ост�
рой толстокишечной непроходимостью (ОТКН).

Материал и методы
Исследования кровотока в сосудах спланхнического рус�

ла выполнены у 74 больных (средний возраст 76 (71±79) лет)
при острой непроходимости кишечника раковой этиологии.
По исходному физическому состоянию и операционно�анесте�
зиологическому риску все пациенты относились к 4 категории
тяжести ASA и IV степени по МНОАР [21]. Критериями ис�
ключения служили обтурационные формы ОТКН, обуслов�
ленные копростазом, заворотом толстой кишки, и «запущен�
ные» формы ОТКН в III стадии гиповолемического шока.
Допплерография проводилась на ультразвуковой системе

Philips HD 11 XE в реальном масштабе времени в импульсно�
волновом режиме, цветовом картировании, В�режиме с ис�
пользованием конвексного датчика частотой 3,5 МГц и частот�
ного фильтра 100 Гц, угол сканирования составлял менее 60°
[22]. Визуализация нижнебрыжеечной артерии неинформа�
тивна и возможна лишь в 15% случаев из�за пневматизации
кишечника. Изучали гемодинамические показатели в чревном
стволе (ЧС), селезеночной (СА), общей печеночной (ОПА) и
верхнебрыжеечной (ВБА) артериях. Измеряли внутренний
диаметр сосуда (Д, мм), рассчитывали индекс резистентности
(ИР), определяли объемные скорости кровотока (ОСК,
мл/мин) [23—24]. Эти исследования проводили больным на
1�м, 3�м и 5�м часах предоперационной подготовки (ПП).
Параллельно регистрировали параметры: системной гемоди�
намики с анализом сердечного индекса (СИ, л/(мин�м2) и
общего периферического сосудистого сопротивления
(ОПСС, дин�с�1�см�5) каждые 10 минут в виде мониторинга;
внутрибрюшного давления (ВБД) путем измерения давле�
ния в мочевом пузыре [25], рассчитывали индекс абдоми�
нального перфузионного давления (АПД) [16]. Проводилась
предоперационная инфузионная терапия, фиксировался по�
часовой диурез (мл/(кг�час) [26]. Все пациенты были с ма�
нифестированным синдромом интраабдоминальной гипер�
тензии (СИАГ) — ВБД>20 мм рт. ст. (рис. 1) [27].

В зависимости от использования эпидуральной аналгезии
(ЭА) в предоперационном периоде [19—20, 22] больные разделе�
ны на две группы (1�я (без ЭА) n=32 и 2�я (с ЭА) n=42). Катете�
ризация осуществлялась по общепринятой методике на уровне
Т8�Т10 (проекция корня брыжейки) с введением тест�дозы — 4
мл 2% раствора лидокаина и далее 5 мл/час 0,2% ропивакаина в
виде постоянной эпидуральной инфузии [28]. Для статистичес�
кой обработки данных применялась Statistica 6.0: для межгруп�
пового сравнения использовали критерий Манна�Уитни, для
внутригруппового — Уилкоксона. Величины показателей приве�
дены в виде медианы (Ме), 25�го и 75�го персентилей (р25/р75).
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Рис. 1. Оригинальная фотография кишечника при лапаротомии
у пациента с интраабдоминальной гипертензией на фоне острой
толстокишечной непроходимостью.



Результаты и обсуждение

Уже на 1 часу ПП ЭА с ее симпатолитическим
действием на фоне гиповолемии вносила коррективы
в гемодинамический профиль. Так, склонность к ги�
перкинезии сменялась нормокинетическим типом
кровообращения, а умеренная вазоплегия — нормото�
нией. У лиц 1 группы имевшаяся тенденция к гипер�
кинетическому гипотоническому типу кровообраще�
ния к 5�му часу характеризовалась снижением СИ и
значительным ростом ОПСС. Во 2 группе общей на�
правленностью динамики параметров (без изменения
характеристики гемодинамического паттерна) было
снижение ОПСС без колебаний умеренно сниженно�
го СИ (рис. 2).

Для поддержания приемлемых гемодинамичес�
ких соотношений у части пациентов на фоне ЭА по�
требовалось применение допамина. Следует отметить,
что необходимость в использовании допамина на эта�
пах исследования, несмотря на гиповолемию, не пре�
вышала 29%, а дозы препарата, превышающие ино�
тропные >10 мкг/(кг�мин) назначены не более чем в
14% случаев [29—30].

Регистрируемые значения ВБД и АПД были в
пределах 21 (20/21) и 73 (55/84) мм рт. ст., соответст�
венно, в 1 группе на фоне ПП без динамики, а во 2 груп�

пе на фоне ЭА — параллельное достоверно значимое
снижение на 3—5�х часах. Общий объем вводимых жид�
костей был сопоставим в обеих группах, за исключени�
ем 5�го часа, где имелись межгрупповые различия. Со�
стояние диуреза в группах при поступлении
характеризовалось олигурией. С 3�го часа отмечалось
увеличение диуреза до нижней границы физиологичес�
кой нормы 0,5 мл/(кг�час) у пациентов 2 группы и до
0,8 мл/(кг�час) в 1�й группе, к 5�му часу ПП рост со�
хранился во 2 группе до 1,2 мл/(кг�час), а в 1�й — ни�
жняя граница нормы.

Результаты триплексного сканирования сосудов
брюшной полости показывали [31], что в обеих груп�
пах пациентов с ОТКН на фоне СИАГ исходно отме�
чалось достоверное снижение спланхнического крово�
тока от нормы за счет спазма исследуемых артерий
ЧС, ОПА, СА, ВБА — уменьшение Д на 15, 23, 29, 33%
и ОСК на 51, 34, 53, 42% при повышении ИР на 47, 23,
31, 14%, соответственно. К 3—5�му часам в 1 группе
прогрессирует снижение Д и ОСК в ЧС, ОПА, СА,
ВБА в итоге на 22, 26, 36, 37% и 55, 38, 58, 47%, соот�
ветственно, увеличение ИР на 64, 44, 67, 30%, согласно
принятым нормам (таблица). 

Включение ЭА в схему ПП изменило специфи�
ку нарастающих на фоне СИАГ перфузионных нару�
шений сосудов брюшной полости [20, 32]. Во 2 груп�
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Рис. 2. Параметры центральной гемодинамики, АПД и ВБД, инфузии и диуреза на этапах предоперационной подготовки.
* — p<0,05 различия между группами на этапах по критерию Манна�Уитни; ** — p<0,05 отличия в группе к 1 часу по критерию Уил�
коксона; # — p<0,05 отличия в группе к 3 часу по критерию Уилкоксона.



пе к 3—5�му часам — обратная тенденция в виде рос�
та Д и ОСК в ЧС, ОПА, СА, ВБА с аналогичными
изменениями приближаясь к норме (и все равно ни�
же ее) на 15, 21, 29, 31% и 40, 29, 42, 32%, соответст�
венно, и снижения ИР (все равно выше нормы) на
13, 6, 16, 4%. 

Больные с базисной ПП составляли группу с на�
иболее неблагоприятным течением предоперацион�
ного периода с признаками декомпенсации [26, 33—
34]. Последняя к 5�му часу манифестировалась
тенденцией к гипокинетическому гипертоническому
типу кровообращения, на что указывали погранич�
ные значения СИ с прогрессирующей периферичес�
кой вазоконстрикцией, несмотря на адекватную ин�
фузионную терапию [26]. Длительно сохраняющаяся
интраабдоминальная гипертензия с ВБД 21 (20/21)
мм рт. ст. не способствовала нормализации спланхни�
ческого кровотока [35]. СИАГ на фоне ОТКН, явля�
ясь одним из звеньев прогрессирующего пареза ки�
шечника, усугубляла спазм брыжеечного русла и
выраженное, практически в 2 раза по сравнению с
нормой, снижение регионарной перфузии, обуслов�
ленные длительной симпатикотонией и катехолами�
немией, и приводящие к ишемии кишечной стенки и
нарушению в ней обменных процессов с истощением
ее энергетического потенциала [15, 19, 22, 36]. Ана�
лиз полученных нами данных, подтверждает имею�
щиеся в литературе сведения о развитии при острой

непроходимости кишечника универсальной сосудис�
той реакции на уровне органного спланхнического
кровотока, заключающейся в значительном повыше�
нии тонуса артериального русла, резком снижении
притока крови к печени и кишечнику [1, 19, 36—39], и
необходимости проведения как можно более ранней
(с момента поступления на ПП) профилактики СИ�
АГ со снижением ВБД [19, 40], коррекцией патогене�
тических механизмов усугубления нарастающей по�
лиорганной недостаточности путем включения
нейроаксиальной блокады с ее симпатолитическим
действием, временно прерывающей развитие ткане�
вой гипоксии в бассейне брюшного отдела аорты, ни�
велируя расстройства спланхнической и системной
гемодинамики [19—20, 28].

Заключение

1. Включение ЭА в ПП больных с ОТКН опухо�
левого генеза на фоне развившегося СИАГ позволило
не только уменьшить интраабдоминальную гипертен�
зию, но и улучшить спланхнический кровоток по дан�
ным допплерографии.

2. В отсутствие эпидуральной аналгезии спланх�
нический кровоток объективно снижался несмотря на
«стабильность» внутрибрюшного и абдоминального
перфузионного давления.
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Параметры спланхнического кровотока на этапах предоперационной подготовки

Примечание. * — р<0,05 между двумя группами на соответствующих этапах (тест Манна�Уитни); ** — р<0,05 к 1 часу (тест Уил�
коксона); # — р<0,05 к 3 часу (тест Уилкоксона). ЧС — чревной ствол; СА — селезеночная артерия; ОПА — общая печеночная
артерия; ВБА — верхнебрыжеечная артерия.

Показатели Группы Значение показателей на этапах исследования, ч
Норма [41] 1 3 5

Диаметр, мм
ЧС 6,7±0,3 1 5,7 (5,1/5,9) 5,4 (4,7/5,8)** 5,2 (4,6/5,7)**,#

2 5,6 (5,4/5,8) 5,8 (5,1/5,8)* 5,6 (5,1/5,9)*
ОПА 5,3±0,2 1 4,1 (4,0/4,3) 4,0 (4,0/4,2)** 3,9 (3,7/4,1)**,#

2 4,0 (4,0/4,1) 4,3 (3,8/4,4)* 4,2 (3,9/4,4)*,**
СА 5,6±0,3 1 4,0 (3,7/4,0) 3,8 (3,5/3,9)** 3,6 (3,2/4,1)**,#

2 3,7 (3,7/4,0) 4,2 (3,4/4,2)* 4,0 (3,7/4,2)*
ВБА 7,0±0,3 1 4,7 (4,7/5,0) 4,4 (4,3/4,6)** 4,4 (4,1/4,6)**

2 4,4 (4,4/4,7) 4,7 (4,5/4,8)* 4,8 (4,4/4,9)*,**
Объемная скорость кровотока, мл/мин

ЧС 1274±144 1 622,6 (601,1/649,1) 603,1 (576,9/641,7)** 573,7 (503,9/597,2)**,#

2 671,7 (627,7/701,7) 744,8 (674,4/761,5)*,** 761,7 (708,1/794,7)*,**,#

ОПА 579±85 1 384,6 (365,7/400,9) 369,4 (342,5/380,1)** 360,5 (331,4/366,7)**,#

2 377,6 (341,1/379,9) 440,4 (344,4/444,4)*,** 411,9 (377,7/427,7)*,**
СА 802±116 1 377,8 (321,8/402,2) 343,1 (307,2/398,1)** 336,9 (303,4/368,0)**,#

2 377,6 (371,6/391,1) 426,7 (361,5/461,4)*,** 464,4 (424,7/490,7)*,**,#

ВБА 950±104 1 553,9 (515,2/605,2) 530,6 (487,2/582,8)** 506,1 (481,7/553,5)**,#

2 574,4 (534,3/601,1) 626,4 (574,8/656,6)*,** 647,7 (641,4/661,4)*,**
Индекс резистентности

ЧС 0,67±0,02 1 0,99 (0,96/1,10) 1,04 (0,96/1,11)** 1,1 (1,05/1,17)**,#

2 0,96 (0,91/0,98) 0,85 (0,84/0,91)*,** 0,76 (0,75/0,79)*,**,#

ОПА 0,72±0,01 1 0,89 (0,82/0,97) 0,93 (0,85/1,04)** 1,04 (0,95/1,11)**,#

2 0,81 (0,79/0,87) 0,83 (0,81/0,94)*,** 0,76 (0,74/0,80)*,**,#

СА 0,61±0,02 1 0,80 (0,77/0,88) 0,9 (0,86/0,95)** 1,02 (0,95/1,05)**,#

2 0,78 (0,77/0,80) 0,79 (0,77/0,85)*,** 0,71 (0,67/0,75)*,**,#

ВБА 0,84±0,01 1 0,96 (0,91/1,03) 1,0 (0,93/1,08)** 1,09 (0,94/1,15)**,#

2 0,94 (0,91/0,99) 0,94 (0,86/1,04)* 0,87 (0,81/0,91)*,**,#
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