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Спинальная анестезия (СА) на сегодняшний
день является основной методикой анестези�
ологического обеспечения при операции ке�

сарево сечение [1]. Введение в широкую практику
спинальных игл малого диаметра и специальной за�
точки, современных местных анестетиков оттеснило
на задний план проблемы постпункционной головной
боли и высокого моторного блока [2, 3]. Однако до
настоящего времени сохраняется проблема предуп�
реждения артериальной гипотензии, что препятствует
широкому внедрению этого вида анестезии в акушер�
скую практику. Существующие методики профилак�

тики гипотонии: отрицание преинфузии [4], ограни�
чение преинфузии 1200 мл с обязательным включе�
нием коллоидных растворов, использование только
коллоидов [5], преинфузия гипертоническим раство�
ром [6, 7], не всегда исключают снижение ударного
объема и артериального давления (АД) роженицы.
С позиции комплексного исследования всех парамет�
ров гемодинамики и механизмов ее регуляции для оп�
тимизации подготовки беременных женщин к прове�
дению спинальной анестезии при операции кесарево
сечение объективизация рациональной периопераци�
онного обеспечения остается актуальной.

Цель исследования – на основании изменений
показателей центральной гемодинамики при кесаре�
вом сечении в условиях спинальной анестезии опре�
делить возможность прогнозирования по типу тону�
са вегетативной нервной системы интраоперационной
гипотензии, оптимизация терапии и профилактики
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Предмет исследования: гемодинамические нарушения во время кесарева сечения.
Цель исследования – оптимизация терапии и профилактики артериальной гипотензии при спинальной анестезии во
время кесарева сечения.
Методы исследования. Рожениц, подвергнутых кесаревому сечению в условиях спинальной анестезии, разделили
на две группы в зависимости от преобладания симпатического или парасимпатического тонуса. Проведено сравнение
показателей центральной гемодинамики на основании неинвазивного мониторинга.
Результаты. В группе пациенток с преобладанием парасимпатического тонуса значительно чаще наблюдалась гипо�
тензия, брадикардия, потребность в вазопрессорах, холинолитиках.
Заключение. С учетом предоперационного исследования тонуса вегетативной нервной системы возможен патогене�
тический подход к лечению и профилактике артериальной гипотензии при кесаревом сечении назначением атропина
в противоположность рекомендованному рутинному применению адреномиметиков.
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CENTRAL HEMODYNAMICS AND PARASYMPATHETIC TONE IN PARTURIENTS 
UNDERGOING CESAREAN SECTION UNDER SPINAL ANESTHESIA

Objective – to optimize therapy and prevention of arterial hypotension caused by spinal anesthesia during Cesarean section.
Methods. Pregnant women undergoing Caesarean section under spinal anesthesia were divided into two groups depending
on the predominance of sympathetic or parasympathetic tone. A comparison of central haemodynamic parameters on the ba�
sis of non�invasive monitoring were perfomed.
Results. Low cardiac output, arterial hypotension, bradycardia, consumption of vasopressors and cholinolitics were signifi�
cantly more often observed in the group of patients with a predominance of parasympathetic tone.
Conclusion. Considering the preoperative measurement of autonomic nervous system tone, pathogenetic approach to the tre�
atment and prevention of arterial hypotension during Caesarean section with administration of atropine could be assumed
instead of recommended routine application of adrenoagonists.
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артериальной гипотензии при спинальной анестезии
во время кесарева сечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследованы показатели центральной гемодина�
мики у 24 беременных женщин, последовательно пос�
тупавших в Родильный дом № 1 ГАУЗ КО ОКБСМП
г. Кемерово в 2016 г. для абдоминального родораз�
решения в сроке беременности 37�40 недель в усло�
виях спинальной анестезии. Исследование одобрено
локальным этическим комитетом учреждения. За сут�
ки до операции проводилась запись вариабельности
сердечного ритма с помощью компьютерного элек�
трокардиографа для анализа вариабельности ритма
сердца (вегетотестер) «ВНС�ритм» и пакета программ
«Spectr» (Н.И. Цирельников, 2001). Определялись
исходная активность метабулогуморальной�VLF, сим�
патоадреналовой�LF, и барорецептивной�HF систе�
мы; ответ типов регуляции на функциональные про�
бы (1 – фоновое состояние, 2 – ментальный тест,
3 – восстановление, 4 – гипервентиляция, 5 – вос�
становление); оценка резервов адаптации регуляции,
т.е. восстановление после нагрузок через 5 мин; в
заключении отражались роль центральной и вегета�
тивной нервной системы в режиме управления, а так�
же соотношение между симпатическим и парасимпа�
тическим отделами ВНС.

Преобладающими показаниями для абдоминаль�
ного родоразрешения в обеих группах было наличие
рубца на матке. В обеих группах проводилась стан�
дартная предоперационная подготовка кристаллоид�
ными растворами в объеме 7,5 мл/ кг. Подготовка
и проведение пособия спинальной анестезии во всех
исследуемых группах соответствовало стандарту ASA
[8]: субарахноидальная инфузия 0,5 % гипербари�
ческим раствором бупивакаина в дозе 2,2�2,4 мл в
положении сидя; после введения раствора анестети�
ка иглу удаляли; больную немедленно укладывали на
спину. Матку смещали со средней линии, наклонив
операционный стол на 15�20° влево. В периопераци�
онный период проводился непрерывный неинвазив�
ный мониторинг параметров центральной гемодина�
мики (АДср., СИ, ОПСС, ЧСС) с помощью монитора
МПР6�03. Контрольные точки – до пункции спин�
номозгового пространства, на 10�й минуте после пун�

кции, после извлечения плода, конец операции. Учи�
тывались суммарный интраоперационный гидроба�
ланс, кровопотеря, частота применения и дозировка
вазопрессоров (мезатон) и холинолитиков (атропин).

Для статистического анализа использовалась сер�
тифицированная программа «Statistica» 6.0. Все дан�
ные в исследовании представлены как средняя ариф�
метическая ± стандартное отклонение (M ± σ). Для
межгруппового сравнения использовали U�критерий
Манна�Уитни и критерий Вилкоксона для сравнения
относительных величин. Статистически достоверным
уровнем значимости принимали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования ВНС пациентки сос�
тавили две равные группы: с преобладанием актив�
ности симпатического отдела нервной системы (I груп�
па – СН, n = 12) и с преобладанием активности
парасимпатической нервной системы (II группа –
ПН, n = 12).

По метабулогуморальной активности нервной сис�
темы группы сопоставимы. Так же группы сопоста�
вимы по клинико�антропометрическим данным и на�
личию сопутствующей экстрагенитальной патологии
и показаниям к абдоминальному родоразрешению
(табл. 2).

Длительность вмешательства во всех случаях не
превышала 65 ± 12 минут. Интраоперационный сум�
марный гидробаланс в группах сопоставим (с уче�
том предоперационной инфузии) и составлял 12,7 ±
4,9 мл/кг кристаллоидов. Кровопотеря в группах
также не различалась – 7,8 ± 3,2 мл/кг, что не тре�
бовало переливания трансфузионных сред. Измене�
ния параметров гемодинамики представлены в таб�
лице 3.

При внутригрупповом сравнении у рожениц с
симпатическим типом вегетативной нервной систе�
мы ЧСС через 10 минут после СМП снижается на
12 % с последующей стабилизацией после извлече�
ния плода, что не требовало применения атропина.
Этот же период сопровождался снижением АДср на
20 % от исходного. Периферическое сосудистое соп�
ротивление и, соответственно, СИ незначимо снижа�
лись на 12 % (p = 0,049) и 13 % (p = 0,063) от ис�
ходных значений, при этом показатели оставались в
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пределах физиологически допустимых и не требова�
ли медикаментозной коррекции. Во второй группе,
при преобладании парасимпатической реакции веге�
тативной нервной системы, у рожениц отмечается
снижение ЧСС на 39,1 % от исходного (p = 0,025),
логично сопровождающееся уровнем СИ, близким
к неадекватным (2,18 ± 0,55 или 27,2 %). При этом
выраженная вазоплегия (ОПСС 70,9 % исходного;
p = 0,02) обуславливает и значимое снижение АДср
на 38,4 % от исходного. После извлечения все пока�
затели стремились к физиологически допустимым зна�

чениям, но не достигали исходных параметров даже
к концу операции.

При межгрупповом сравнении основные различия
регистрировались на 10�й минуте после СМП. Во вто�
рой группе достоверно более выраженное снижение
ЧСС и АДср (p = 0,015) и СИ (p = 0,033) потребо�
вало в 8�ми случаях применения атропина (0,5�1 мг)
и в 3�х – мезатона (125�250 мкг) внутривенно.

Одним из условий исследования было сохране�
ние равного гидробаланса в группах. Резерв адапта�
ции – поддержание соответствия внутрисосудисто�

Таблица 1
Баланс отделов вегетативной нервной системы 

в группах перед операцией, %
Table 1

Balance of the autonomic nervous system 
in the groups before surgery, %
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Этапы 
исследования

LF:

фоновое

ментальный тест

восстановление

гипервентиляция

восстановление

HF:

фоновое

ментальный тест

восстановление

гипервентиляция

восстановление

СН (n = 12)

67 ± 15

63 ± 15

64 ± 15

66 ± 15

65 ± 14

33 ± 13

27 ± 15

37 ± 14

36 ± 15

34 ± 15

ПН (n = 12)

47 ± 15

43 ± 15

43 ± 13

42 ± 13

48 ± 14

53 ± 13

57 ± 13

57 ± 13

58 ± 13

52 ± 14

Группы

Примечание: LF � симпатоадреналовая активность нервной системы;
HF � барорецептивная активность нервной системы; р < 0,05 
для всех значений при межгрупповом сравнении относительных
значений на этапах исследования. СН � группа с преобладанием
активности симпатической нервной системы; ПН � группа 
с преобладанием активности парасимпатической нервной 
системы.
Note: LF � sympatic nervous system activity; HF � baroreception nervous
system activity; p < 0.05 for all values in the intergroup comparison 
of the relative values on the stages of the study. SN is a group 
with a predominance of sympathetic activity of the nervous system; 
PN � group with prevalence of activity of the parasympathetic nervous
system.

Этапы 
исследования

Возраст, лет

Масса, кг

Срок гестации, недели

Первородящие, n (%)

Повторнородящие, n (%)

Экстрагенитальная патология, n (%):

НЦД по гипертоническому типу

Ожирение

Заболевания мочевыводящей системы

Варикозная болезнь

Показания к абдоминальному
родоразрешению, n (%)

Абсолютно узкий таз

Рубец на матке

Искусственное оплодотворение

Миопия высокой степени

СН (n = 12)

26,4 ± 0,9

75,9 ± 9,5

38,5 ± 1,6

7 (58,3 %)

5 (41,7 %)

2 (16,6 %)

3 (25 %)

1 (8,3 %)

4 (33,3 %)

3 (25 %)

5 (41,6 %)

1 (8,3 %)

3 (25 %)

ПН (n = 12)

26,8 ± 1

71,8 ± 10,3

38,8 ± 0,8

6 (50 %)

6 (50 %)

3 (25 %)

2 (16,6 %)

1 (8,3 %)

3 (25 %)

3 (25 %)

6 (50 %)

1 (8,3 %)

2 (16,6 %)

Группы

Примечание: для всех параметров p > 0,05 при сравнении
относительных величин; СН � группа с преобладанием активности
симпатической нервной системы; ПН � группа с преобладанием
активности парасимпатической нервной системы.
Note: for all parameters p > 0,05 when comparing relative values; 
SN is a group with a predominance of sympathetic nervous system 
activity; PN � group with prevalence of parasympathetic nervous system
activity.

Таблица 2
Клиникоjантропометрические показатели 

рожениц в группах исследования
Table 2

Clinical and anthropometric indices 
of parturients in study groups
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го объема и объема внесосудистой жидкости, зави�
сит от проницаемости сосудистой стенки и коллоид�
но�осмотического давления, которое под влиянием
преинфузии может изменяться довольно существен�
но. Показано, что введение 800 мл физиологичес�
кого раствора снижает коллоидно�осмотическое дав�
ление крови на 12 % [9]. Это создает условия для
транссосудистой миграции жидкости в интерстиций
и возможности развития интерстициального отека
легких, который у беременных женщин с повышен�
ной гидрофильностью тканей и исходно увеличен�
ным объемом ОЦК является весьма реальной угро�
зой, особенно когда после извлечения плода в кро�
воток возвращается жидкость, депонированная за
счет аорто�кавальной компрессии в нижних конеч�
ностях.

Некоторые авторы [10, 11] считают, что сама по
себе преинфузия, проводимая перед спинальной анес�
тезией, может нарушать (разобщать) процессы регу�
ляции системы кровообращения и уменьшать адап�
тационную способность организма. Механизмы уп�
равления гемодинамикой со стороны симпатической
и парасимпатической систем, метаболическое и эн�
докринное регулирование, а также многоуровневое
воздействие на гемодинамику ЦНС [12], безуслов�
но, включаются при проведении спинальной анесте�
зии. Они связаны с развивающейся симпатической
блокадой и перестройкой гемодинамики, и могут быть
как эффективны, так и неэффективны, что естествен�
но должно учитываться при планировании предопе�
рационной подготовки.

По некоторым данным [13], отслеживая только
динамику АД без учета ударного объема и решая воп�

рос об успешности инфузионной терапии лишь на
основании стабилизации АД, вероятно, допускается
ошибка у рожениц с гипокинетическим типом гемо�
динамики. В последнее время появился ряд работ,
где возможность проведения спинальной анестезии
и профилактики гипотензии увязывается с типом ге�
модинамики матери [9]. Авторы другого исследования
[14] показали прямую связь между ударным объе�
мом сердца матери и плодовым кровотоком. Резуль�
таты проведенного нами исследования показывают,
что у рожениц с преобладанием активности парасим�
патической нервной системы при проведении СМА
имеется значимое снижение показателей центральной
гемодинамики, требовавшее применения холинолити�
ков и вазоконстрикторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Снижение показателей центральной гемодинами�
ки при поведении СМА более выражено у рожениц
с преобладанием активности парасимпатической нер�
вной системы. В таких случаях применение холино�
литиков (атропина) будет являться патогенетически
обоснованным лечебным действием, в противовес ре�
комендованному рутинному применению адреноми�
метиков. Исследование вариабельности сердечного
ритма матери является доступной методикой и может
использоваться как дополнительный критерий прог�
ноза интраоперационной артериальной гипотонии у
рожениц при операциях кесарево сечения. Исполь�
зование атропина в премедикации у рожениц с пре�
обладанием активности парасимпатической нервной
системы должно быть рутинным.

ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГЕМОДИНАМИКА И ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ТОНУС 
ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ В УСЛОВИЯХ СПИНАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ

Этапы

Исходно

10’ анестезии

После извлечения

Конец операции

Группа

СН

ПН

СН

ПН

СН

ПН

СН

ПН

ЧСС (уд/мин)

85,15 ± 14,3

89,6 ± 10,5

75,6 ± 12

54,5 ± 9,9*

79,3 ± 9,3

75,6 ± 11

78,6 ± 10,3

71 ± 15,5

АДср (мм рт. ст.)

91,5 ± 17,1

94,4 ± 14,3

73,3 ± 9,9

58,2 ± 10,75*

82,8 ± 11,5

70,5 ± 15,9

85,4 ± 16,3

76,5 ± 18,9

ОПСС (дин*см�5)

1446 ± 222

1568 ± 269

1278 ± 1111

1113 ± 1205

1422 ± 173

1288 ± 99*

1312 ± 111

1239 ± 199

СИ (л/мин/м2)

2,85 ± 0,6

3,02 ± 0,75

2,48 ± 0,25

2,18 ± 0,55*

2,75 ± 0,25

2,55 ± 0,2

3,01 ± 0,5

2,45 ± 0,3*

Примечание: * � p < 0,05 при межгрупповом сравнении относительных значений на этапах исследования; ЧСС � частота сердечных
сокращений (уд/мин.); АДср � среднее артериальное давление (mmHg); ОПСС � общее периферическое сопротивление (дин*см�5); 
СИ � сердечный индекс (л/мин/м2); СН � группа с преобладанием активности симпатической нервной системы; 
ПН � группа с преобладанием активности парасимпатической нервной системы.
Note: * � p < 0,05 in comparison of relative values on study points between groups; HR � heart rate (beats/min); MAP � mean arterial pressure
(mmHg); SVR � total peripheral resistance (DIN*cm�5); C � cardiac index (l/min/m2); SN � group with a predominance of sympathetic activity 
of the nervous system; PN � group with prevalence of activity of the parasympathetic nervous system.

Таблица 3
Состояние гемодинамики в интраоперационном периоде у рожениц 

при различных типах вегетативной нервной системы
Table 3

Hemodynamics in the intraoperative period in patients with different types of autonomic nervous system
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