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Резюме. Преинфузия 0,9% раствором натрия хлорида (10–14 мл/кг) оказывает более выра-
женное влияние на гемодинамическую обеспеченность в виде снижения ее объемных по-
казателей, в то время как гекотона (3–5 мл/кг) обеспечивает более надежную стабильность 
показателей центральной гемодинамики. Внутривенная инфузия кристаллоидными или кол-
лоидными растворами, не предотвращает развитие артериальной гипотонии на фоне спи-
нальной анестезии в первые 10–15 мин. 
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Summary. Preinfusion with saline solution (10–14 ml / kg) has a more pronounced effect on hemo-
dynamic security in the form of a decrease in its volumetric indicators, while hecotone (3–5 ml / kg) 
provides more reliable stability of central hemodynamics . Intravenous infusion of crystalloid or 
colloid does not prevent the development of arterial hypotension with spinal anesthesia in the first 
10–15 minutes.
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В настоящее время, нейроаксиальная ане-
стезия (НА) стала бесспорным передовым ме-
тодом анестезиологического пособия при ке-
саревом сечении, у пациентов с различной 
акушерской и экстрагенитальной патологией 

[7, 12, 16]. Применение современных меди-
цинских технологий, достижения в области 
создания фармацевтических препаратов, эко-
номическая целесообразность [9, 14] позволи-
ли значительно снизить осложнения и побоч-
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ные эффекты, связанные с использованием 
НА [3, 6]. 

Однако частота гемодинамических наруше-
ний (артериальная гипотония) при использова-
нии НА в акушерстве составляет до 80% [1, 
13]. Поэтому в течение многих лет для ее пред-
упреждения использовали гиперволемическую 
гемодилюцию [15].

Было обращено внимание на побочные и не-
желательные эффекты данного профилактиче-
ского мероприятия [8]. Однако, несмотря на 
все предпринимаемые меры, частота их до сих 
пор остается высокой [10]. 

В основе гипотонии лежит десимпатизация 
сосудов, которая приводит к развитию физио-
логической гиповолемии [2]. В связи с этим, в 
основном, и используется агрессивная внутри-
венная инфузия, которая как показывают дан-
ные публикации и собственные результаты, не 
всегда способна предупредить артериальную 
гипотонию [11]. 

Таким образом, установлено, что преинфу-
зия различными растворами и объемами не яв-
ляется надежным способом профилактики арте-
риальной гипотензии. Видимо, природа послед-
ней заключается не только в расширении 
венозного русла под влиянием симпатической 
блокады, объема, скорости инфузии и качества 
вводимых препаратов [4]. Немаловажное значе-
ние имеет и исходное состояние центральной 
гемодинамики: сократимость миокарда, нали-
чие компенсаторных возможностей системы 
кровообращения в ответ на физиологическую 
нагрузку, испытываемую сердечно-сосудистой 
и вегетативной нервной системой во время ин-
фузионной терапии, которая порой приобретает 
агрессивный характер [5]. Поэтому более раци-
ональным путем борьбы с гипотензией следует 
считать избирательный подход к выбору рас-
твора для преинфузии, вазопрессорная терапия 
и инотропная поддержка на фоне преинфузии, а 
не только увеличение объема и темпа инфузии.

Цель исследования

Изучение влияние преинфузии, различными 
инфузионными растворами на состояние гемо-
динамике, у пациенток при кесаревом сечение 
выполненных в условиях спинальной анесте-
зии 0,5% раствором лонгокаин хеви. 

Материалы и методы

Спинальная анестезия (СА) была выполнена 
у 2190 женщин, в возрасте от 21 до 39 лет при 
сроке гестации в 39–40 недель. В структуре 

экстрагенитальной патологии преобладала хро-
ническая анемия различной степени тяже-
сти  — у 1650 (75,3%), инфекции мочевого 
тракта  — 756 (34,5%), ожирение I cт.  — 
245 (11,2%), хронические неспецифические за-
болевания легких 125 (5,7%). 1786 (81,5%) па-
циенток оперированы в плановом порядке, по 
экстренным показаниям  — 404  (18,4%). У 
852 (38,9%) женщин имели две патологии вме-
сте. Показанием к операции служили: болезнь 
оперированной матки, несостоятельность руб-
ца на матке, клинический узкий таз, миопия 
высокой степени, вторичная родовая слабость. 
Продолжительность оперативного вмешатель-
ства колебалась в пределах от 40 до 52 мин. 

Эффективность обезболивания оценивали 
по общепринятым клиническим признакам, на 
мониторе Argus «Schiller» (Швейцария). Неин-
вазивный мониторинг центральной и перифе-
рической гемодинамике изучали неинвазивным 
методом с помощью кардиореспиративного ап-
парата КМ-АР-01 «ДИАМАНТ» (Санкт-Петер-
бург) в режиме интегральной реографии и им-
педансометрии. Новорожденных оценивали по 
шкале Апгар на 1-й и 5-й мин. 

Кесарево сечение выполняли в условиях 
спинальной анестезии (СА) в положении паци-
ентки на боку на уровне LII — LIV, интратекаль-
но вводили 2,5–3,0 мл 0,5% раствора лонгока-
ин хеви (0,5% гипербарический бупивакаин) 
«Юрия-Фарм». Оперативное вмешательство 
начинали через 5–6 мин после интратекального 
введения местного анестетика.

В 1-й группе (n=551) преинфузию проводи-
ли кристаллоидами (0,9% раствор натрия хло-
рида) в объеме 10–14 мл/кг, во 2-й группу 
(n=549) — 6–10 мл/кг, в 3-й группе (n=547) — 
3–6 мл/кг и в 4-й группе (n=543) гекотоном — 
3–5 мл/кг до выполнения СА. 

Исследования проводили в IV этапа: 
I этап — на операционном столе до проведения 
преинфузии, II-й этап — после окончания пре-
инфузии, III-й этап — через 15 мин после вы-
полнения СА и IV-й этап — через 40 мин после 
СА в конце оперативного вмешательства. 

Полученные результаты обработаны стати-
стически с использованием критерия Стьюден-
та.

Результаты исследования  
и их обсуждения

В таблицах представлены данные у женщин 
с умеренной гипотонией не требовавшей ад
реномиметической поддержки (мезатоном). 
В  первой группе после преинфузии отмечали 
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достоверное увеличение минутной производи-
тельности сердца на 15,7%, относительно исход-
ных данных, при этом систолические артериаль-
ное давление имело тенденцию к снижению на 
3,4%, а ДП на 5% (р<0,05). Через 15 мин после 
выполнения СА, отмечали достоверное снижение 
относительно исходных величин и предыдущего 
этапа СИ, АДсист., и ДП на 28,3–38,1; 25,3–23,1 
и 31,3–25,5% соответственно. После окончания 
операции по прежнему отмечали достоверное 
увеличение СИ относительно исхода и предыду-
щего этапа на 9,3 и 52,4% соответственно. При 
этом АД сист., и ДП на 6,8 и 5,7% были (Р<0,05) 
ниже исходных показателей и на 25,2 и 38,7% 
(р<0,05) выше предыдущего этапа (табл. 1).

Во второй группе после преинфузии отмеча-
ли достоверное увеличение минутной произво-
дительности сердца на 10,6%, относительно 
исхода. На высоте анестезии через 15 мин по-
сле выполнения СА, отмечали достоверное 
снижение относительно исходных величин и 
предыдущего этапа СИ, АДсист., и ДП на 

5,7 — 14,8%; 20,5 — 19,7% и 26,2 — 23,5% со-
ответственно. После окончания операции отме-
чали достоверное снижение АД сист. и ДП на 7 
и 5,7% относительно исхода, и выше предыду-
щего этапа на 17 и 27% (р<0,05), при этом ми-
нутная производительность сердца также на 
6,6% было выше предыдущего этапа табл. 2. 

В третьей группе после преинфузии не от-
мечали достоверных изменений изучаемых па-
раметров. На высоте анестезии, отмечали до-
стоверное снижение относительно исходных 
величин АДсист., и ДП на 17,8 и 21,4% соот-
ветственно, при этом к предыдущему этапу 
СИ, АД сист., и ДП были достоверно ниже на 
7,8, 7,8 и 18,6% соответственно. После оконча-
ния операции по прежнему отмечали достовер-
ное снижение АД сист., и ДП на 7,9 и 6,9% от-
носительно исходных значений, а СИ увеличи-
вался на 13,7% (р<0,05). Также отмечали 
увеличение СИ, АД сист., и ДП относительно 
предыдущего этапа на 15,3; 11,9 и 18,4% 
(р<0,05) (табл. 3). 

Таблица 1
Показатели центральной гемодинамики при кесаревом сечении у пациенток, преинфузию которым, 

проводили 0,9% раствором NaCl, 10–14 мл/кг (М±m)

Показатель
Этапы исследования

I II III IV
СИ, л/мин×м2 3,11±0,06 3,6±0,04* 2,23±0,04*,** 3,4±0,06*,**

АД (сист.), мм рт. ст. 121,4±1,4 117,5±1,6 90,4±1,8*,** 113,2±1,5*,**

ДП, усл. ед  103,5±1,2 95±1,4* 70,8±1,6*,** 98,2±1,5*,**

Примечание: * — достоверность различий относительно исхода, ** — предыдущего этапа исследования (р<0,05).

Таблица 2
Показатели центральной гемодинамики при кесаревом сечении у пациенток, преинфузию которым, 

проводили 0,9% раствором NaCl, 6–10 мл/кг М±m

Показатель
Этапы исследования

I II III IV
СИ, л\мин.м2 3,18±0,04 3,52±0,06* 3±0,06*,** 3,2±0,04**

АД (сист.), мм рт. ст. 118,6±1,3 117,4±1,5 94,3±1,4*,** 110,4±1,6*,**

ДП, усл. ед 102,4±1,5 98,8±1,8 75,6±1,4*,** 96,6±1,4*,**

Примечание: * — достоверность различий относительно исхода, ** — предыдущего этапа исследования (р<0,05).

Таблица 3
Показатели центральной гемодинамики при кесаревом сечении у пациенток, преинфузию которым, 

проводили 0,9% раствором NaCl, 3–6 мл/кг М±m

Показатель
Этапы исследования

I II III IV
СИ, л/мин.м2 2,9±0,07 3,1±0,05 2,86±0,06** 3,3±0,05*,**

АД (сист.), мм рт. ст. 122±1,6 120,4±1,8 100,4±2*,** 112,4±1,4*,**

ДП, усл. ед 104,9±1,8 101,3±1,5 82,5±1,3*,** 97,7±1,8*,**

Примечание: * — достоверность различий относительно исхода, ** — предыдущего этапа исследования (р<0,05).



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice том 3   № 4   2018 eISSN 2658-4204

87

В четвертой группе после преинфузии отме-
чали достоверное увеличение относительно ис-
хода минутной производительности сердца на 
18,7%. На высоте анестезии, отмечали досто-
верное снижение относительно исходных вели-
чин АДсист., и ДП на 9,3 и 9,8% соответствен-
но, а СИ увеличивался на 13,5% (р<0,05), при 
этом к предыдущему этапу АД сист., и ДП 
были также достоверно ниже на 11,4 и 7,4% со-
ответственно. После окончания операции отме-
чали достоверное увеличение АД сист., и ДП 
на 7,3 и 7,5% относительно предыдущего эта-
па, а СИ увеличивался на 12,2% (р<0,05) к пре-
дыдущему этапа (табл. 4). 

Состояние новорожденных при рождении 
оценивалось: в 1-й группе на 7,2±0,2 балла по 
Апгар на первой и на 8,3±0,15 баллов по Апгар 
на пятой минуте, во 2-й группе — 7,15±0,14 бал-
лов по Апгар и 8,5±0,16 баллов по Апгар, в 
3-й  группе  — 7,21±0,12 баллов по Апгар и 
8,65±0,13 баллов по Апгар и в 4-й группе  — 
7,9±0,14 баллов по Апгар и 9,2±0,12 баллов по 
Апгар.

Таким образом, после проведения преинфу-
зии, отмечали повышение минутной произво-
дительности сердца в 1-й, 2-й и 4-й группах, 
при этом АД сист. практически не менялось и 
имело тенденцию к снижению. И только в 1-й 
группе наблюдали также достоверное сниже-
ние ДП, что указывало на значительную гемо-
динамическую нагрузку у пациентов на фоне 
преинфузии больших объемов.

На высоте анестезии, по прежнему в 1-й, 
2-й и 3-й группах отмечали более выраженное 
снижение гемодинамической обеспеченности 
(СИ, АДсист и ДП), относительно исхода и 
предыдущего этапа исследования. В то время 
как в 4-й группе они носили не столь выра
женный характер. По окончании операции  
(IV-й этап), во всех исследуемых группах гемо-
динамические показатели приближались к ис-
ходным величинам.

В 1-й группе у 101 (18,3%) пациентки отме-
чали нормотензию, снижение систолического 
артериального давления менее 10% от исхода, 
умеренную гипотензию не требующей коррек-
ции АД — у 258 (46,8%) женщин и выраженную 
гипотензию, требовавшую адреномиметиче-
ской поддержки — у 192  (34,8%) больных. Во 
2-й  группе у 214 (38,9%) пациенток отмечали 
нормотензию, снижение систолического артери-
ального давления менее 10% от исхода, умерен-
ную гипотензию не требующей коррекции 
АД — у 221 (40,3%) и выраженная гипотензия 
требовавшей адреномиметической поддержки 
зарегистрирована у 114 (20,8%) больных. 

В 3-й группе у 222 (40,6%) пациенток отме-
чали нормотензию, снижение систолического 
артериального давления менее 10% от исхода, 
умеренную гипотензию не требующей коррек-
ции АД — у 198 (36,2%) больных и выражен-
ную гипотензию, требовавшую адреномимети-
ческой поддержки  — у 127  (23,2%) женщин. 
В 4-й группе у 299 (55,1%) пациенток отмечали 

Таблица 4
Показатели центральной гемодинамики при кесаревом сечении у пациенток, преинфузию которым, 

проводили гекотоном, 3–5 мл/кг (М±m)

Показатель
Этапы исследования

I II III IV
СИ, л/мин. м2 3,1±0,08 3,68±0,07* 3,52±0,05* 3,48±0,07*

АД (сист.), мм рт. ст. 119,4±1,5 122,3±1,4 108,4±1,7*,** 116,4±1,8**

ДП, усл. ед 105,9±1,4 103,2±1,6 95,6±1,8*,** 102,8±1,5**

Примечание: * — достоверность различий относительно исхода, ** — предыдущего этапа исследования (р<0,05).

Таблица 5
Частота артериальной гипотензии при кесаревом сечении в зависимости от объема преинфузии  

в исследуемых группах

Состояние АДсист
Исследуемые группы

I II III IV
Нормотензия 101 214 222 299

Умеренная гипотензия 258 221 198 146
Выраженная гипотензия 192 114 127 98

ВСЕГО (кол) 551 549 547 543
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нормотензию, у 108 (26,8%) — умеренную ги-
потензию не требующей коррекции и у 
91 (18%) — выраженную гипотензию, требовав-
шую адреномиметической поддержки (табл. 5). 

Таким образом, в 1-й группе отмечали более 
выраженные гемодинамические нарушения в 
виде снижения гемодинамической обеспечен-
ности, в то время как во 2-й и 3-й группе они 
были менее выраженные. Наибольшую гемоди-
намическую стабильность проявляли пациенты 
4-й группы, где в качестве преинфузии приме-
няли гекотон. 

Выводы

1. С пинальная анестезия 0,5% раствором 
лонгокаина хеви, высокоэффектитвный и безо-
пасный метод анестезиологического обеспече-
ния при кесаревом сечении, не оказывает выра-
женного отрицательного влияния на гемодина-
мические показатели и новорожденных.

2. П реинфузия кристаллоидами (0,9% рас-
твором натрия хлорида) в объеме 10–14 мл/кг, 
оказывает более выраженное влияние на гемо-
динамическую обеспеченность в виде сниже-
ния ее объемных показателей. В то время как 
3–5 мл/кг гекотона обеспечивает более надеж-
ную стабильность показателей центральной ге-
модинамике на всех этапах исследования, за 
счет гиперосмолярного и коллоидного компо-
нента.

3. В нутривенная инфузия кристаллоидны-
ми или коллоидными растворами, не предот-
вращает развитие артериальной гипотонии на 
фоне спинальной анестезии в первые 10–
15  мин, однако применение гиперосмоляр-
но-коллоидного раствора гекотона, только 
лишь в 18% случаев требовало адреномимети-
ческой поддержки мезатоном.

Конфликт интересов. Конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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