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Оригинальные исследования

Введение
Нейроаксиальная анестезия (НА) широко ис-

пользуется в акушерстве и на сегодняшний день 

является самым популярным методом обезболива-

ния операций кесарева сечения [2, 3, 6–10]. Это об-

условлено надежной антиноцицептивной защитой, 

быстрым наступлением хирургической стадии ане-

стезии, отсутствием выраженного воздействия на 

мать, плод и новорожденного в раннем неонаталь-

ном периоде.

В последние годы показания к НА в акушерстве 

расширены, и она считается методом оптимально-

го выбора у пациентов с высокой степенью риска, 

однако отношение к спинальной анестезии (СА) все 

еще остается довольно сдержанным.

Основная проблема заключается в гемодинами-

ческих нарушениях в периоперационном периоде, 

что может существенно повлиять на основные си-

стемы жизнеобеспечения.

Частота гемодинамических нарушений (арте-

риальная гипотензия) при использовании НА в 

акушерстве составляет до 80 %. Поэтому в течение 

многих лет для их предупреждения использовали 

гиперволемическую гемодилюцию [6–10].

Профилактические мероприятия сводятся к пре-

инфузии, применению вазопрессоров, медленному 

введению местных анестетиков, оценке степени 

компенсации основных систем жизнеобеспечения, 

компрессии нижних конечностей эластическими 

бинтами [2, 3, 9].

Левоматочное положение и агрессивная вну-

тривенная преднагрузка долгое время являлись ос-

новными, не подлежащими критике и пересмотру 

рекомендуемыми постулатами для профилактики 

артериальной гипотензии во время кесарева сече-

ния. Однако в современных исследованиях не уда-

лось продемонстрировать эффективность преинфу-

зии в предотвращении гипотонии [6–8, 10].
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Оптимизация анестезиологической защиты 
при кесаревом сечении

Резюме. Спинальная анестезия (СА) выполнена у 93 женщин при кесаревом сечении. Показа-
ниями к операции служили: болезнь оперированной матки, несостоятельность рубца на матке, 
клинически узкий таз, миопия высокой степени, вторичная родовая слабость. В качестве мест-
ного анестетика для СА использовали 0,5% Лонгокаин Хеви. Преинфузию выполняли Гекотоном — 
3–4 мл/кг. С целью оценки влияния СА на показатели центральной гемодинамики и преинфузию 
изучали центральную гемодинамику, объем циркулирующей плазмы, объем внеклеточной жидко-
сти, новорожденных оценивали по шкале Апгар. Было установлено, что внутривенная преинфу-
зия Гекотоном за счет сочетания преимуществ коллоидно-гиперосмолярного компонента быстро 
вызывает перераспределение жидкости из межклеточного пространства во внутрисосудистое, 
надежно поддерживает волемический эффект, что позволяет использовать меньший объем рас-
твора для предоперационной подготовки при нейроаксиальной анестезии. Применение Гекотона 
в качестве преинфузии (3–4 мл/кг) стабилизирует гемодинамический профиль после выполнения 
СА. В 81 (87,1 %) случае отмечалась относительно стабильная гемодинамика, не требовавшая 
адреномиметической поддержки, и только в 12 (12,9 %) — развивалась выраженная артериальная 
гипотензия, коррекцию которой проводили фракционным введением мезатона.
Ключевые слова: спинальная анестезия; кесарево сечение; гемодинамика; Гекотон



64 № 1(80) • 2017Медицина неотложных состояний,  p-ISSN 2224-0586, e-ISSN 2307-1230

Оригинальные исследования / Original Researches

Кроме того, растворы кристаллоидов быстро пе-

рераспределяются из внутрисосудистого во внесо-

судистое пространство, что сводит на нет ожидания 

в плане профилактики гемодинамических сдвигов 

во время спинномозговой анестезии [10].

В связи с этим представляет интерес малообъ-

емная инфузионная терапия гипертоническими и 

гиперосмолярными растворами для преинфузии 

при кесаревом сечении на фоне спинальной ане-

стезии. Проведенные Kati Järvelä и соавт. (2000) 

исследования показали, что гипертонический рас-

твор хлорида натрия вполне может применяться 

для преинфузии перед спинномозговой анестези-

ей в целях предупреждения гипотонии, дополни-

тельным преимуществом является возможность 

ограничения введения жидкости. Однако гипер-

тонические растворы натрия хлорида имеют не-

достатки: отрицательный инотропный эффект, 

гипер осмолярное состояние, клеточная дегидра-

тация, небольшая продолжительность действия, 

а при сниженном диурезе возможно сохранение 

гипер натриемии/хлоремии [1].

Перспективным путем коррекции гиповолеми-

ческих состояний является малообъемная инфу-

зия с применением гиперосмолярно-коллоидного 

раствора Гекотон («Юрия-Фарм»). Имеются еди-

ничные сообщения о его применении при НА [4]. 

Гекотон — многокомпонентный плазмоэкспандер 

для small-volume fluid resuscitation (малообъемной 

жидкостной ресусцитации), что позволяет исполь-

зовать меньший объем раствора для коррекции 

волемических нарушений. В его состав входят: 

ксилитол, гидроксиэтилкрахмал (ГЭК) 130/0,4, 

натрия лактат, натрия хлорид, калия хлорид, каль-

ция хлорид и магний. Многокомпонентность ГЭК 

130/0,4 позволяет использовать его в меньшем объ-

еме, что гарантирует ослабление негативных воз-

действий на функцию почек и систему гемостаза, 

не снижая эффективности. Он гиперонкотичен, 

что исключает возможность перемещения жидко-

сти во внутриклеточное пространство и развития 

таких осложнений, как гипонатриемическая энце-

фалопатия, отек легких, головного мозга или ды-

хательная недостаточность. Полностью выводится 

из плазмы крови по завершении волемического 

действия. Отсутствием у человека природных ме-

ханизмов реабсорбции многоатомных спиртов в 

проксимальных почечных канальцах обусловлено 

его осмотическое действие и заметный диуретиче-

ский эффект.

За счет сочетания преимуществ компонентов 

коллоидно-гиперосмолярного препарата он быстро 

восполняет объем циркулирующей крови, надежно 

поддерживает волемический эффект, возмещает и 

сохраняет водно-электролитное и кислотно-основ-

ное состояние пациента.

Цель данной работы — изучение влияния пре-

инфузии Гекотоном на состояние гемодинамики 

при кесаревом сечении, выполненном в условиях 

спинальной анестезии с использованием препарата 

Лонгокаин Хеви («Юрия-Фарм»).

Материалы и методы
Спинальная анестезия выполнена при кеса-

ревом сечении у 93 женщин в возрасте 21–42 лет. 

В структуре экстрагенитальной патологии преобла-

дали: хроническая анемия различной степени тяже-

сти — 82 (88,2 %) чел., ожирение I ст. — 47 (50,5 %), 

II cт. — 15 (16,1 %), III ст. — 5 (5,4 %), инфекция 

мочевого тракта — 17 (18,3 %). Двадцать восемь па-

циенток оперированы по экстренным показаниям, 

65 — в плановом порядке. Показаниями к операции 

служили: болезнь оперированной матки, несосто-

ятельность рубца на матке, клинически узкий таз, 

миопия высокой степени, вторичная родовая сла-

бость. Продолжительность оперативного вмеша-

тельства колебалась от 40 до 60 минут.

Оперативные вмешательства выполняли в усло-

виях СА в положении пациентки на боку на уровне 

L
II

-L
IV

. Для пункции использовали иглы Pencil Point 

25G-26G. Интратекально вводили 0,5% Лонгока-

ин Хеви [3]. Оперативное вмешательство начинали 

через 4–6 мин после субарахноидального введения 

местного анестетика. Преинфузию выполняли Ге-

котоном 3–4 мл/кг за 20–25 минут до выполнения 

СА. Периоперационная инфузионная терапия — 

кристаллоиды 6–8 мл/кг/ч.

С целью оценки влияния СА на показатели цен-

тральной гемодинамики и преинфузии проводили 

эхокардиографическое исследование центральной 

гемодинамики с помощью аппарата SA-600 фирмы 

Medison. Объем циркулирующей плазмы (ОЦП, %) 

рассчитывали по лабораторным тестам (Коряч-

кин В.А., Страшнов В.И., Чуфаров В.Н., 2004). Объем 

внеклеточной жидкости (ОВНЖ, л) определяли ме-

тодом интегральной реографии тела по М.И. Тищен-

ко, новорожденных оценивали по шкале Апгар.

Исследования проводили в IV этапа: I — на опе-

рационном столе до преинфузии, II — после преин-

фузии на 20-й мин, III — непосредственно после из-

влечения плода и IV — после окончания операции.

Результаты и обсуждение
Состояние гемодинамики в дооперационном 

периоде у беременных женщин характеризовалась 

низкой производительностью сердца на фоне вы-

сокой постнагрузки, что определяло тип крово-

обращения как гипертензивно-гиподинамический. 

Объем внеклеточной жидкости на 2,15 ± 0,15 л пре-

вышал должные величины (табл. 1).

На II этапе, через 20 минут после преинфузии 

Гекотоном, отмечали достоверное увеличение ми-

нутной производительности сердца, ФВ, ОЦП со-

ответственно на 37,7; 6,1 и 9,8 % относительно ис-

ходных данных. При этом ОПСС и КДД снижались 

относительно начальных величин на 19,9 и 26 % 

(Р < 0,05).

После извлечения плода (III этап) по-прежнему 

сохранялось дальнейшее улучшение гемодина-

мических показателей, при этом гипертензив-

но-гиподинамическая диссоциация переходила 

в более оптимальный тип кровообращения — 

 эукинезию (СИ — 3,40 ± 0,14 л/мин·м2, а ОПСС — 
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1401,5 ± 42,4 дин·с·см–5), диастолическое давление 

наполнения левого желудочка приближалось к нор-

мальным физиологическим показателям.

Окончание операции (IV этап) характеризо-

валось стабильными показателями центральной 

гемодинамики, сохранялся эукинетический тип 

кровообращения. СИ и ФВ достоверно оставались 

выше исходных показателей — соответственно на 

42,2 и 7,6 %. ОПСС и КДД снижались на 17,6 и 30 % 

(Р < 0,05). ОВНЖ уменьшался в два раза и составлял 

+1,10 ± 0,13 л, а ОЦП был на 10,4 % (Р < 0,05) выше 

начальных данных.

Через 4–6 минут после интратекального введе-

ния Лонгокаина Хеви у всех пациенток регистри-

ровали все клинические признаки хирургической 

стадии СА (полная сегментарная сенсорно-мо-

торная блокада). На кожный разрез, а также наи-

более травматичные этапы, включая извлечение 

плода, пациентки не реагировали, каких-либо жа-

лоб не предъявляли. Обращала на себя внимание 

великолепная мышечная релаксация на соответ-

ствующем сегментарном уровне, ничем не усту-

пающая таковой при использовании мышечных 

релаксантов.

Изучаемый нами вариант СА не оказывал отри-

цательного влияния на новорожденных. Средняя 

оценка по шкале Апгар была достоверно высока и 

колебалась в пределах 8–9 баллов.

В 68 (73,1 %) случаях отмечали стабильное те-

чение гемодинамики, в 13 (13,9 %) — умеренную 

гипотензию, не требовавшую адреномиметиче-

ской поддержки, и в 12 (12,9 %) — выраженную 

гипотензию, коррекцию которой производили 

фракционным введением мезатона (50–100 мкг). 

Эти 12 пациенток не входили в основную группу 

исследования.

Таким образом, внутривенная преинфузия Ге-

котоном за счет сочетания преимуществ коллоид-

но-гиперосмолярного компонента быстро вызыва-

ет перераспределение жидкости из межклеточного 

пространства во внутрисосудистое, надежно под-

держивает волемический эффект, что позволяет ис-

пользовать меньший объем раствора для предопера-

ционной подготовки при НА.

Выводы
1. Спинальная анестезия Лонгокаином Хеви — 

безопасный и высокоэффективный метод нейро-

аксиальной анестезии, который не оказывает вы-

раженного влияния на показатели центральной 

гемодинамики, плод и новорожденного в раннем 

неонатальном периоде.

2. Перспективным путем коррекции гиповоле-

мии, вызванной десимпатизацией сосудов в зоне 

сенсорно-сегментарного блока при выполнении 

СА, является малообъемная инфузия с применени-

ем гиперосмолярно-коллоидного раствора  Гекотон.

3. Применение Гекотона в качестве преинфу-

зии (3–4 мл/кг) стабилизирует гемодинамический 

профиль после СА. В 81 (87,1 %) случае отмечалась 

относительно стабильная гемодинамика, не требо-

вавшая адреномиметической поддержки, и только 

в 12 (12,9 %) — развивалась выраженная артери-

альная гипотензия, коррекцию которой проводили 

фракционным введением мезатона.

Конфликт интересов. Не заявлен.
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Оптимізація анестезіологічного захисту при кесаревому розтині

Резюме. Спінальну анестезію (СА) виконано в 93 жінок 

при кесаревому розтині. Показаннями до операції слугу-

вали: хвороба оперованої матки, неспроможність рубця 

на матці, клінічно вузький таз, міопія високого ступе-

ня, вторинна родова слабкість. Як місцевий анестетик 

для СА використовували 0,5% Лонгокаїн Хеві. Преінфу-

зію виконували Гекотоном — 3–4 мл/кг. З метою оцін-

ки впливу СА на показники центральної гемодинаміки 

і преінфузію вивчали центральну гемодинаміку, об’єм 

циркулюючої плазми, об’єм позаклітинної рідини, но-

вонароджених оцінювали за шкалою Апгар. Було вста-

новлено, що внутрішньовенна преінфузія Гекотоном за 

рахунок поєднання переваг колоїдно-гіперосмолярного 

компонента швидко викликає перерозподіл рідини з між-

клітинного простору у внутрішньосудинний, надійно під-

тримує волемічний ефект, що дозволяє використовувати 

менший об’єм розчину для передопераційної підготовки 

при нейроаксiальнiй анестезії. Застосування Гекотону як 

преінфузії (3–4 мл/кг) стабілізує гемодинамiчний профіль 

після виконання СА. У 81 (87,1 %) випадку відзначала-

ся відносно стабільна гемодинаміка, що не потребувала 

адреноміметичної підтримки, і тільки в 12 (12,9 %) — роз-

вивалася виражена артеріальна гіпотензія, корекцію якої 

проводили фракційним введенням мезатону.

Ключові слова: спінальна анестезія; кесарів розтин; ге-

модинаміка; Гекотон
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Optimization of anesthesic protection for caesarean section

Abstract. Spinal anesthesia (SA) was performed in 93 

women for сaesarean section. Indications for surgery were: 

operated uterine disease, incompetent uterine scar, cepha-

lopelvic disproportion, high-degree myopia, secondary uter-

ine inertia. As a local anesthetic for SA, we have used 0.5% 

Longocain Heavy. Preinfusion was performed with Geco-

ton— 3–4 ml/kg. In order to assess SA effects on central he-

modynamics and preinfusion, we have studied central hemo-

dynamics, circulating plasma volume, extracellular fluid vol-

ume; newborns were evaluated by Apgar score. It was found 

that intravenous preinfusion of Gecoton due to the combi-

nation of the benefits of colloid hyperosmolar component 

quickly causes a redistribution of fluid from the intercellular 

space into the intravascular one, firmly supports the volemic 

effect, which allows us to use smaller volume of the solution 

for preoperative preparation during neuraxial anesthesia. The 

use of Gecoton as preinfusion (3–4 ml/kg) stabilizes hemo-

dynamic profile after SA. In 81 (87.1 %) cases, there was a 

relatively stable hemodynamics, which did not require adre-

nomimetic support, and only in 12 (12.9 %) — there was a 

severe hypotension, the correction of which was carried out 

by fractional introduction of mesaton.

Keywords: spinal anesthesia; сesarean section; hemodyna-

mics; Gecoton
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