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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ГЕМОДИНАМИКИ В УСЛОВИЯХ 

РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ У ЖЕНЩИН С ИЗБЫТОЧНОМ 

ВЕСОМ ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ 

Матлубов М.М., Акрамов Б.Р. 

Аннотация. Оценка гемодинамического статуса и анестезиологической 

эффективности СА и ЭА у пациенток с повышенным ИМТ и ожирением при 

сохраненных коронарных резервах во время абдоминального 

родоразрешения. Под наблюдением были 38 беременных с ИМТ 25-34,9 кг/м
2
 

с сохранными коронарными резервами. Установлено, что апробируемые 

варианты ЦНБ высоко эффективны, так как обеспечивают 

гемодинамическую стабильность в течение всей операции. Гарантом 

безопасности ЦНБ является индивидуальный подход к выбору дозы местного 

анестетика и исходная сохранность коронарных резервов. 

Ключевые слова: эпидуральная, спинальная анестезия, повышенный 

индекс массы тела, абдоминальное родоразрешение. 

Аннотация. абдоминал туғрук пайтида тана вазни ортикча бўлган 

беморларда орка мия ва эпидурал оғриксизлантиришнинг гемодинамика 

холатига таъсири ва анестезиологик самарадорлигини бацолаш максадида 

утказилган изланишлар натижаси келтирилган. Текширув гуруцларига 

коронар зацираси сакланган тана вазни индекси - 25-34,9 кг/м
2
 бўлган 38 та 

ҳомиладор киритилди. Марказий нероаксиал блокаданинг қўлланилган 

турлари жарроцлик амалиёти пайтида гемодинамиканинг тургунлигини 

таъминлади ва юқори самарадорлигини кўр- сатди. Хулоса: маҳаллий 

анестетиклар миқдорини индивидуал танлаш ва коронар заҳиранинг 

сақланганлиги марказий нероаксиал блокаданинг ҳавфсизлик кафолати 

ҳисобланади. 

Калит сўзлар: эпидурал, спинал анестезия, ортиқча тана вазни индекси, 

абдоминал туғруқ. 

Abstract The assessment of hemodynamic status and effectiveness of 

anesthesia spinal and epidural anesthesia in patients with high body mass index at 

abdominal delivery weight.The studied group consisted of 38 pregnant women 

with BMI - 25-34,9 kg/m
2
, with intact coronary reserve. It was established that 

piloted options CSL are highly effective and provide hemodynamic stability during 

the entire operation. Security guarantees of CSL is the individual approach to the 

selection of a dose of local anesthetic and initial safety of the coronary reserve. 

Key words: epidural, spinal anesthesia, increased body mass index 

Общепризнанным «золотым стандартом» при анестезиологическом 

обеспечении абдоминального родоразрешения считаются центральные 

нейроаксиальные блокады (ЦНБ) [7,12]. Между тем использование 

спинальной (СА) и эпидуральной анестезии (ЭА) у пациенток с повышенным 

индексом массы тела (ИМТ) и ожирением может сопровождаться 

выраженными нарушениями гемодинамики, обусловленными, с одной 
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стороны, высокой сегментарной симпатической блокадой, а с другой, 

снижением адаптационно-приспособительных возможностей со стороны 

сердечно-сосудистой системы. 

В этой связи изучение состояния гемодинамики у беременных с 

повышенным ИМТ и ожирением во время использования центральных 

нейроаксиальных блокад (ЦНБ) с целью определения наиболее безопасной и 

приемлемой в акушерской практике анестезии приобретает особое значение. 

Цель исследования. Оценка гемодинамического статуса и 

анестезиологической эффективности СА и ЭА у пациенток с повышенным 

ИМТ и ожирением при сохраненных коронарных резервах во время 

абдоминального родоразрешения. 

Материал и методы. Проанализированы результаты клинических 

наблюдений и комплексных клинико-функциональных и биохимических 

исследований, выполненных во время абдоминального родоразрешения у 38 

женщин в возрасте от 22 до 30 лет при сроках гестации 36-39 недель. Все 

пациентки имели избыточную массу тела или ожирение I степени (ИМТ от 

25 до 34,9 кг/м
2
) [8,11]. 

Согласно многофакторным критериям степени сохранности коронарных 

резервов [4,6,9] у всех 38 женщин адаптационно-приспособительные 

возможности сердечно-сосудистой системы были сохранены. Операции 

выполняли в плановом порядке, их продолжительность составляла 25-40 

минут. В зависимости от способа обезболивания все пациентки были 

разделены на две группы. В 1-ю группу вошли 19 женщин, оперированных в 

условиях СА, 2-ю группу составили 19 женщин, оперированных под ЭА. 

Методика анестезии заключалась в следующем: после внутривенного 

введения димедрола (0,2 мг/кг) и дексаметазона (0,07 мг/кг) у пациенток 1-й 

группы на уровне LII-LIV проводили пункцию субарахноидального 

пространства с последующим введением 2,0-2,5 мл (10-12,5 мг) 0,5% 

раствора гипербарического раствора бупивакаина. Дозу бупивакаина 

рассчитывали согласно индивидуальным морфометрическим 

характеристикам пациентки [1,10,13]. 

У пациенток 2-й группы после аналогичной премедикации под местной 

инфильтрационной анестезии в положении на боку на уровне LI-ThXII 

проводили пункцию-катетеризацию эпидурального пространства. Катетер 

вводили в краниальном направлении на 4-5 см с последующим введением 

тест-дозы (2 мл 2% раствора лидокаина). При отсутствии признаков СА 

фракционно медленно через эпидуральный катетер вводили 0,5% 

изобарического раствора бупивакаина из расчета 1,25-1,5 мл на спинальный 

сегмент. С появлением клинических признаков полной сегментарной 

сенсорно-моторной блокады пациенткам обеих групп придавали 

«левоматочное» положение, а головной и срединный фрагмент 

операционного стола приподнимали на 10-15
о
 (положение Фовлера). После 

извлечения плода с целью уменьшения психоэмоционального напряжения 
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внутривенно вводили сибазон (0,2 мг/кг). Об эффективности обезболивания 

судили по общепринятым клиническим признакам. Уровень сенсорного 

блока оценивали по утрате болевой чувствительности (тест pinprick). 

Верхнюю границу блокады оценивали после ее стабилизации. Для оценки 

глубины моторной блокады использовали шкалу P. Bromage. Центральную 

гемодинамику изучали методом эхокардиографии с помощью аппарата 

Mindray. Определяли ударный индекс (УИ), сердечный индекс (СИ), общее 

периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС). Среднее динамическое 

давление (СДД), частоту сердечных сокращений (ЧСС), сатурацию 

гемоглобина (SpO2) отслеживали с помощью монитора Schiller. 

Адекватность анестезии оценивали по индексу напряжения (ИН), используя 

для этого математический анализ сердечного ритма [2], уровню суммарного 

кортизола (СК) в плазме крови (радиоиммунный метод) и скорости 

экскреции норадреналина (НА) с мочой [3,5]. 

Исследование проводили в 4 этапа: 1 - на операционном столе; 2 - перед 

кожным разрезом; 3 - в наиболее травматичный этап операции (извлечение 

плода, ревизия брюшной полости); 4 - после окончания операции. 

Полученные результаты обрабатывали методами вариационной статистики с 

использованием критерия Стьюдента (при помощи программы Microsoft 

Excel) и представлялись в виде M±m, где: M - среднее арифметическое 

значение, m - стандартная ошибка среднего. Статистически достоверными 

считали различия, удовлетворяющие p<0,05. Полученные результаты 

представлены в таблице. 

Результаты и обсуждение. Изучение клинического течения СА у 

пациенток 1-й группы показало, что классические признаки полного 

сегментарного сенсорно-моторного блока развивались к 6-8-й минуте с 

момента субарахноидального введения расчетной дозы местного анестетика 

и сохранялись в течение 1,5-2 часов. При этом сегментарный уровень 

сенсорной блокады соответствовал Th9-Th7 дерматомам. При использовании 

ЭА (2-я гр.) признаки полной сегментарной сенсорно-моторной блокады 

формировались только к 15-18 минуте, сегментарный уровень сенсорной 

блокады соответствовал Th10-Th8 дерматомам. 

Исходное состояние гемодинамики у пациенток двух групп 

характеризовалось умеренно выраженной тахикардией; снижением ОПСС, 

разовой и минутной производительности сердца, однако не выходящих за 

границы физиологических колебаний. У всех обследованных женщин имел 

место эукинетический режим кровообращения (табл.). Изучаемые параметры 

в двух группах были идентичны и достоверно не отличались друг от друга. 

Некоторые показатели гемодинамики, периферического 

кровообращения, вегетативной и гипоталамо-гипофизарно-

адренокортикальных систем на этапах анестезии и операции у пациенток 1-й 

(числитель) и 2-й (знаменатель) групп. 

Таблица 
Показатель Этап исследования 
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I II III IV 

ЧСС, в мин 
84,9±1,7 78,3±1,2

ав
 80,2±1,4

ав
 78,8±2,1

а
 

85,6±1,6 83,6±1,1
в
 86,3±1,6

в
 82,9±1,9 

СДД, мм рт. ст. 
92,4±1,2 76,8±1,4

ав
 78,1±2,0

ав
 76,4±1,3

ав
 

90,8±1,2 83,6±1,8
ав

 85,6±1,6
ав

 85,3±1,6
ав

 

СИ, л/мин/м2 
2,86±0,08 2,81±0,11 27,3±0,11 2,75±0,08 

2,81±0,07 2,79±0,13 2,77±0,09 2,81±0,07 

ОПСС, 1344,6±51,3 1150,4±48,3
ав

 1204,2±40,9
а
 1169,4±44,8

а
 

Дин
х
с/см5 1354,2±54,9 1291,3±46,8

в
 1300,8±43,4 1250,8±50,1 

Минутный ди- 0,61±0,07 0,71±0,03
а
 0,62±0,03 0,81±0,04

аб
 

урез мл/мин 0,63±0,05 0,73±0,03
а
 0,64±0,03 0,83±0,03

аб
 

ИН, усл. ед. 
138,6±12,4 92,6±7,1

а
 246,2±24,3

аб
 220,4±21,3 

122,4±14,2 94,3±5,6
а
 232,8±20,8

аб
 212,6±22,3 

СК плазмы, 429,6±48,3 623,1±42,3
а
 746,3±44,3

аб
 709,4±36,6

а
 

нмоль/л 417,4±45,6 586,8±43,3
а
 726,4±48,3

аб
 694,8±40,1

а
 

НА в моче, нмоль/л 
7,2±1,1 

7,4±6,9 
- - 

10,1±1,3 

9,8±1,1 

Примечание. p<0,05: а - по сравнению с исходными показателями; б - по 

сравнению с предыдущим этапом исследования; в - при сравнении между 

группами. 

Перед кожным разрезом на фоне полного сегментарного блока у 

пациенток обеих групп регистрировали классические клинико-

функциональные проявления центральных сегментарных блокад - урежение 

ЧСС, снижение СДД и ОПСС достоверно более выраженные при 

использовании СА (1-я гр.). При этом УИ и СИ оставались без достоверных 

различий, отражая сохранение адаптационно-приспособительных воз-

можностей сердечно-сосудистой системы беременных независимо от 

варианта регионарной блокады. На этом фоне регистрировали достоверное 

увеличение минутного диуреза на 15,8-16,3%, что свидетельствует об 

улучшении периферического кровотока в зоне сегментарного действия ЦНБ. 

Наиболее травматичный этап операции характеризовался стабильностью 

изучаемых параметров гемодинамики и периферического кровотока, 

отсутствием достоверно значимых изменений относительно предыдущего 

этапа исследования, что свидетельствует об адекватности 

анестезиологической защиты. Исключение составляли абсолютные величины 

минутного диуреза, которые у пациенток обеих групп были достоверно ниже, 

чем на предыдущем этапе исследования, но выше исходных показателей до 

операции. 

После окончания операции изучаемые параметры гемодинамики и 

периферического кровотока у всех женщин оставались стабильными, 

достоверно не отличались друг от друга и укладывались в рамки 

физиологических колебаний. Исключение составляло СДД, снижение 

которого на данном этапе исследования было более выраженным у 

пациенток, оперированных в условиях СА, что можно объяснить более 

выраженной и высокой симпатической сегментарной блокадой. 
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В течение всей операции, в том числе и на ее наиболее травматичных 

этапах, пациентки оставались спокойными, жалоб не предъявляли. 

Признаков депрессии дыхания не наблюдали, SpO2 составляло 96-98%. 

Адекватность анестезии подтверждалась отсутствием выраженного повыше-

ния ИН и концентрации СК в плазме крови даже на травматичных этапах 

операции. Так, ИН и СК на этапах извлечения плода и ревизии раны 

составляли у пациенток 1-й группы соответственно 246,2±24,3 усл. ед и 

746,3±44,3 нмоль/л, 2-й - 232,8±20,8 усл. ед и 726,4±48,3 нмоль/л и не 

выходили за границы «стресс» нормы. Концентрация НА в моче за период 

операции увеличивалась до 10,1±1,3 (1-я гр.) и 9,8±1,1 нмоль/л (2-я гр.). При 

этом скорость экскреции НА с мочой достоверно не отличалась от таковой до 

операции. 

Вышеизложенное свидетельствует об умеренно выраженной активации 

симпатоадреналовой и гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной систем 

в ответ на операционную травму, что подтверждает эффективность 

использованных вариантов регионарной блокады. Осложнений, связанных с 

использованием ЦНБ, не наблюдалось. Послеоперационная эпидуральная 

аналгезия обеспечивала гладкое течение ближайшего послеоперационного 

периода и способствовала сокращению сроков реабилитации. 

Таким образом, апробируемые нами варианты СА и ЭА высоко 

эффективны и безопасны, однако при условии строго индивидуального 

подхода к выбору дозы местноанестезирующего препарата и исходной 

сохранности адаптационно-приспособительных возможностей сердечно-

сосудистой системы (коронарных резервов). 

Выводы. Апробированные варианты ЦНБ обеспечивают 

гемодинамическую стабильность в течение всей операции и вполне 

приемлемы для анестезиологического обеспечения абдоминального 

родоразрешения у пациенток с ИМТ - 25-34,9 кг/м
2
и сохраненными 

коронарными резервами. Преимуществом ЭА следует считать менее 

выраженной симпатолитический эффект и возможность использования 

эпидурального катетера для проведения длительного и непрерывного 

послеоперационного обезболивания, а также возможность использования 

метода в случаях непредвиденных хирургических осложнений. 
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