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Проведена объективная оценка двух вариантов спиналь-
ной анестезии применительно к абдоминальному родо-
разрешению. Всего было обследовано 89 женщин, разде-
ленных на 2 группы, в возрасте от 21 до 36 лет, без тяже-
лой экстрагенитальной патологии. Люмбальную пункцию
проводили не выше L2–L3, интратекально вводили только
гипербарические растворы местных анестетиков. Паци-
ентам І группы интратекально вводили 5% раствор лидо-
каина (1,2–1,4 мг/кг), во ІІ использовали 0,5% гиперба-
рический раствор Лонгокаина Хеви (0,15–0,2 мг/кг). На
этапах анестезии и операции изучали центральную гемо-
динамику, функциональное состояние ВНС. Оценивали
также характер ранней постнатальной адаптации ново-
рожденных.
Нейроаксиальная анестезия Лонгокаином Хеви (гиперба-
рический) – высокоэффективный и достаточно безопас-
ный способ регионарной анестезии, который может быть
рекомендован для анестезиологического обеспечения
операции кесарева сечения. Уровень моторного блока в I
группе (ThIV) был выше, чем во II (ThVIII), несмотря на
одинаковые условия операционного положения. Развитие
гипотонии в I группе, требовавшей коррекции вазопрессо-
рами, было у 32 (34,7%) пациенток и у 15 (15,4%) пациен-
ток ІІ группы, получавших Лонгокаин Хеви. Более выра-
женное угнетающее влияние на гемодинамику, ВНС ока-
зывал 5% лидокаин и вызывал транзиторную неврологиче-
скую симптоматику.
Ключевые слова: нейроаксиальная анестезия, спинальная
анестезия, кесарево сечение, Лонгокаин Хеви.

Несмотря на современные достижения в области аку;
шерской анестезиологии, проблема выбора анестезио;

логического обеспечения при кесаревом сечении по;преж;
нему остается краеугольным камнем. Общая многокомпо;
нентная анестезия и ИВЛ, несмотря на многие негативные
ее проявления на этапе до «извлечения плода» (высокий
риск развития аспирационного синдрома, наркотическая
депрессия новорожденных, абсолютная неполноценная ан;
тиноцицептивная защита пациентки и т.д.), применяются
достаточно широко в отдельных родовспомогательных уч;
реждениях [1].

Методы нейроаксиальной анестезии (НА) – спиналь;
ный и эпидуральный – в последние годы прочно занимают
лидирующие позиции при обеспечении операции кесарева
сечения [1, 3, 5, 9]. Однако несмотря на многочисленные по;
ложительные отзывы о целесообразности применения вари;
антов НА до сих пор идет поиск «идеального» местного ане;
стетика для спинальной и эпидуральной анестезии [4]. 

Большое разнообразие местных анестетиков, имеющих;
ся в настоящее время, применение их при НА, в некоторой
степени ограничено, и из них наиболее часто используются
лидокаин и бупивакаин. В то время как анестетики послед;
него поколения, такие, как ропивакаин и левобупивакаин,
дорогостоящие и распространение их на фармакологичес;
ком рынке значительно ограничено.

От лидокаина, ранее широко применяемого для спинно;
мозговой анестезии, особенно в континентальной Европе,
теперь отказались из;за частого возникновения корешково;
го раздражения. Возникновение синдрома «конского хвос;
та» связывают с его нейротоксичностью, особенно при при;
менении 5% лидокаина [8], также синдром может быть ре;
зультатом аккумуляции гипербарического спинального
анестетика в области нервов конского хвоста, приводя к ло;
кальному их повреждению [6]. Один из самых больших ме;
та;анализов (Eberhart и соавт.) показал, что частота кореш;
кового раздражения составила 16,9% после интратекально;
го введения лидокаина, 19,1% – после применения мепива;
каина и лишь 1,1% – после бупивакаина и 1,7% – после при;
локаина [7]. Начиная с этого анализа, японская группа ис;
следователей, изучающая механизм повреждения нервов,
сообщила, что у кроликов лидокаин и тетракаин вызывали
равное повреждение и были токсичнее, чем бупивакаин и
ропивакаин [10].

В настоящее время самый распространенный препарат
для НА – бупивакаин [3, 4, 10]. Он отличается большой про;
должительностью действия (90–240 мин). Используются
как изобарические, так и гипербарические 0,5% растворы, в
то время как в США – только гипербарические. Известная
кардиотоксичность бупивакаина, по;видимому, не имеет
большого значения при проведении спинальной анестезии
(СА) ввиду незначительных доз препарата.

Чаще всего для СА применяют именно гипербарические
растворы местных анестетиков. Баричность обычно дости;
гается смешиванием местного анестетика (МА) с раствором
глюкозы ex tempore. Однако такая методика сопряжена с
высоким риском приготовления раствора необходимой кон;
центрации из;за пресловутого «человеческого фактора». 

Гипербарические растворы. Распространение МА в суб;
арахноидальном пространстве зависит от баричности пре;
парата и смены положения тела на операционном столе.
Плотность спинномозговой жидкости колеблется в преде;
лах 1,004–1,009 со средним значением 1,007. Раствор плот;
ностью менее 1,003 является гипобарическими, плотностью
1,010 и более – гипербарическим, с плотностью 1,007 явля;
ется изобарическим.

Цель исследования: изучение влияния гипербарическо;
го 0,5% раствора Лонгокаина Хеви (бупивакаин, ООО
«Юрия;Фарм», Украина, плотность раствора 1,026) на ос;
новные системы жизнеобеспечения женщин при кесаревом
сечении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего СА в качестве анестезиологического пособия при
абдоминальном родоразрешении использована нами у 189
женщин (в возрасте от 21 до 36 лет). В структуре экстраге;
нитальной патологии преобладала хроническая анемия раз;
личной степени тяжести – у 135 (71,4%) женщин, ожирение
II cт. – у 45, III ст. – у 18 и IV ст. – у 5; 86 из них оперирова;
ны по экстренным показаниям, 103 – в плановом порядке.
Показанием к операции служили: болезнь оперированной
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матки, несостоятельность рубца на матке, клинический уз;
кий таз, миопия высокой степени, вторичная родовая сла;
бость. Продолжительность оперативного вмешательства ко;
лебалась в пределах от 40 до 70 мин.

Методика анестезии. После премедикации димедролом
(0,2 мг/кг) под местной инфильтрационной анестезией в
положении «на боку» на уровне L3–L4 или L2–L3 (не выше)
производили люмбальную пункцию с последующим введе;
нием обезболивающих растворов. Для пункции использова;
ли иглы типа Pencil Point 25G–26G. В зависимости от ис;
пользованных анестетиков все пациентки разделены на две
группы. В I группе (n=92) интратекально вводили 5% ги;
пербарический лидокаин из расчета 1,2–1,4 мг/кг, но не бо;
лее 2,5 мл; во II группе (n=97) – 0,5% гипербарический рас;
твор Лонгокаин Хеви (0,15–0,2 мг/кг). Лонгокаин Хеви
(ООО «Юрия;Фарм») – гипербарический раствор 0,5%
раствора бупивакаина с плотностью раствора 1,026, кото;
рый в настоящее время единственный выпускается в стра;
нах СНГ, и лишь немногие европейские страны выпускают
гипербарические растворы бупивакаина в официнальной
форме.

Спинальной инъекции предшествовала внутривенная
инфузия кристаллоидными растворами в объеме 6–8 мл/кг.

Непосредственно после интратекального введения обез;
боливающих растворов пациенток поворачивали на спину и
придавали операционному столу положение Фовлера на
15–20о и создавали «левоматочное» положение. Положение
Фовлера сохраняли до конца операции. 

Оперативное вмешательство начинали после появления
всех признаков хирургической стадии СА (полный сегмен;
тарный сенсорно;моторный блок), как правило, на 4–6 мин.
После извлечения плода с целью уменьшения психоэмоци;
онального напряжения внутривенно вводили сибазон
(0,07–0,15 мг/кг).

Возмещение интраоперационной кровопотери, которая
составляла в среднем 5–6 мл/кг, как правило, не проводили.
Однако общий объем инфузионной терапии составил
16–20 мл/кг.

Об эффективности обезболивания судили по общепри;
нятым клиническим признакам, частоте сердечных сокра;
щений (ЧСС), среднему динамическому давлению (СДД),
сатурации кислородом (SаО2), которые контролировали с
помощью монитора «Schiller», Швейцария. У 80 женщин
(по 40 в каждой изучаемой группе) исследовали централь;
ную гемодинамику методом эхокардиографии аппаратом
«SA;600» фирмы Medison. Состояние ВНС оценивали ме;
тодом математического анализа сердечного ритма по
С.З. Клецкину [2]. Изучали вариационный размах (х), мо;
ду (Мо), амплитуду моды (АМо), индекс напряжения (ИН).
Исследования проводили в 4 этапа: 1;й – на операционном

столе, 2;й – перед кожным разрезом, 3;й – непосредственно
после извлечения плода, 4;й – после окончания операции.

Новорожденных оценивали по шкале Апгар на 1;й и 5;й
минутах. О характере ранней постнатальной адаптации су;
дили по кардиоинтервалографии. Полученные результаты
обработаны статистически с использованием критерия
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исходное состояние рожениц характеризовалось уме;
ренно выраженной тахикардией, некоторым повышением
СДД, снижением разовой и минутной производительности
сердца, активизацией симпатоадреналовой системы. 

Развитие сенсорного блока, время максимального кра;
ниального распространения, максимальный уровень сен;
сорного блока и максимальный уровень моторного блока
были различны в исследуемых группах. 

Адекватный блок (2;й этап) для операции был дости;
гнут во всех исследуемых группах. Пиковый уровень мотор;
ного блока в I группе – ThIV, во II – ThVIII. Среднее время
для достижения блока до дерматомного уровня в I группе
составляло к 5,6±0,3 мин, во II – 4,2±0,18 мин. Интраопера;
ционное качество анестезии было превосходным в обеих
группах. 

На этом фоне у всех обследуемых женщин регистрирова;
ли достоверное снижение СДД в пределах 13,7–13,4%, уре;
жение ЧСС – на 7,7–5,1% относительно исходных величин.
При этом сердечный выброс был достоверно ниже исходных
величин только в І группе – на 18,7%, в то время как во ІІ
группе он имел тенденцию к снижению. Фармакологические
эффекты СА приводили к избирательному снижению сим;
патических влияний (снижение ИН на 41–36,6%). Призна;
ков угнетения функции внешнего дыхания, а также досто;
верных изменений со стороны SaO2 не регистрировали.

Сравнительная оценка изучаемых показателей между
исследуемыми группами показала снижение общего пери;
ферического сопротивления сосудов (ОПСС) и ИН в I
группе относительно II группы на 13,7–7,3% (Р<0,05).

На кожный разрез, а также наиболее травматичные эта;
пы, включая извлечение плода, пациентки не реагировали,
каких;либо жалоб не предъявляли. Обращала на себя вни;
мание хорошая мышечная релаксация на соответствующем
сегментарном уровне, ничем не уступающая таковой при
использовании мышечных релаксантов.

Непосредственно после извлечения плода, несмотря на
внешне спокойное поведение женщин и отсутствие каких;
либо жалоб, отмечали достоверное увеличение сердечного
выброса на 19,3% во ІІ группе. При этом ОПСС, СДД и ИН
достоверно оставались низкими относительно исхода (таб;

Некоторые показатели центральной гемодинамики и ВНС при кесаревом сечении

Показатели Группы
Этапы исследования

1Kй 2Kй 3Kй 4Kй

СИ, л/мин·м2 І
ІІ

3,2±0,15
3,1±0,14

2,6±0,14*
2,96±0,16

3,4±0,16**
3,7±0,15*,**

3,48±0,17
3,6±0,15*

ОПСС, дин/с·см5 І
ІІ

1648,6±79,1
1750,2±82,4

1228±52,1*
1456,2±58,3*,***

1308,6±62,3*
1498,6±50,2*,***

1518,3±60,3**
1520,6±56,4*

СДД, мм рт.ст.
І
ІІ

93,3±1,7
95±1,63

80,6±1,5*
83,3±1,7*

83,3±1,6*
86,6±1,5*

90,3±1,5**
93,3±1,6**

ЧСС, в 1 мин
І
ІІ

89,3±1,4
88,8±1,6

82,2±1,2*
84,3±1,4*

86,6±1,4
87,2±1,6

88,4±1,6
86,2±1,5

ИН, усл. ед.
І
ІІ

384,4±7,93
379,8±8,85

265,4±5,6*
286,3±4,5*,***

324,2±7,8*,**
346±8*,**,***

356±8,2*,**
382,4±7,4**,***

Примечания. * – достоверность различий по отношению к исходным величинам, ** – достоверность различий к предыдущему этапу, 
*** – достоверность различий между группами.
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лица). Сравнительная оценка изучаемых показателей меж;
ду исследуемыми группами показала по;прежнему более
низкие показатели ОПСС и ИН в I группе относительно II
группы на 12,7–6,4% (Р<0,05).

Непосредственно после окончания операции изучаемые
показатели гемодинамики, SaO2 оставались стабильными.
При этом сердечный индекс (СИ) во II группе был досто;
верно выше исхода на 16,1%, ОПСС по;прежнему также ос;
тавалось ниже исходных величин на 13,2% (Р<0,05). На
этом фоне ИН у женщин I группы был достоверно ниже ис;
хода на 7,3%. В то время как во II группе ИН по прежнему
оставался достоверно выше, чем в I группе на 7,3%.

Таким образом, начало анестезии было быстрым (в
среднем 4 мин для обеих групп). Пиковый уровень мотор;
ного блока в I группе (ThIV) был выше, чем во II (ThVIII), не;
смотря на одинаковое создание положения Фовлера. Про;
должительность этого блока была 82,3±8,4 мин в группе 5%
лидокаина по сравнению с 312,5±12,4 мин в группе Лонго;
каина Хеви. 

Развитие гипотонии в I группе, требовавшей коррекции
вазопрессорами, происходило у 32 (34,7%) пациенток и у
15 (15,4%) пациенток ІІ группы, получивших Лонгокаин Хе;
ви. Учитывая изложенное выше, можно предположить, что
5% лидокаин – это хороший спинальный анестетик, однако
моторный блок был более выражен и выше, чем у Лонгокаи;
на Хеви, и оказывал более выраженное угнетающее влияние
на гемодинамику и ВНС. В большинстве случаев требова;
лась адреномиметическая поддержка. Интенсивный болевой
синдром у пациенток I группы развивался через 2 ч, в то вре;
мя как во II – через 4–6 ч после окончания операции.

Транзиторная неврологическая симптоматика (паресте;
зии нижних конечностей и боль по ходу корешка), наблюда;
лась у 3 пациенток, которым применяли 5% лидокаин. Че;
рез 5 дней неврологическая симптоматика исчезала само;
стоятельно.

Изучаемые нами варианты СА не оказывали отрицатель;
ного влияния на новорожденных. Средний балл согласно шка;
ле Апгар был достоверно высок и колебался в пределах 7–9.

Каких;либо признаков медикаментозной депрессии но;
ворожденных не регистрировали. ИН у всех новорожден;
ных был достаточно высок, что подтверждает формирова;
ние адекватной физиологической ответной реакции на про;
цесс рождения вне зависимости от варианта СА.

Приведенные данные позволяют заключить, что все ап;
робируемые нами варианты СА не оказывают депрессивно;
го влияния на новорожденных.

ВЫВОДЫ

1. Нейроаксиальная анестезия 0,5% раствором Лонгока;
ина Хеви (гипербарический) – высокоэффективный и до;
статочно безопасный способ регионарной анестезии, кото;
рый может быть рекомендован для анестезиологического
обеспечения операции кесарева сечения.

2. Предлагаемые варианты СА не оказывают выражен;
ного отрицательного влияния на основные системы жизне;
обеспечения матери и новорожденного.

3. Уровень моторного блока в I группе (ThIV) был выше,
чем во II (ThVIII), несмотря на одинаковые условия операци;
онного положения. Интенсивный болевой синдром у паци;
енток I группы развивался через 2 ч, в то время как во II –
через 4–6 ч после окончания операции. 

4. Развитие гипотонии в I группе, требовавшей коррек;
ции вазопрессорами, у 32 (34,7%) пациенток, происходило и
у 15 (15,4%) пациенток ІІ группы, получивших Лонгокаин
Хеви. Более выраженное угнетающее влияние на гемодина;
мику и ВНС оказывал 5% лидокаин. 

5. Транзиторная неврологическая симптоматика встре;
чалась чаще в группе, где использовали 5% лидокаин, по
сравнению с Лонгокаином Хеви. 

6. На современном этапе развития нейроаксиальной
анестезии применение различных анестетиков для спиналь;
ной анестезии весьма ограничено, в связи с чем использова;
ние гипербарического раствора Лонгокаина Хеви является
препаратом выбора, который отвечает практически всем
требованиям, предъявляемым к современным и безопасным
анестетикам для регионарной анестезии. 

Сучасні підходи до анестезіологічного 
забезпечення кесарева розтину 
Кім Ен`Дін, А.А. Семеніхін, А.К. Абідов

Проведено об’єктивне оцінювання двох варіантів спинальної
анестезії стосовно абдомінального розродження. Усього було об;
стежено 89 жінок, розподілених на 2 групи, віком від 21 до 36
років, без важкої екстрагенітальної патології. Люмбальну
пункцію проводили не вище L2–L3, інтратекально вводили лише
гіпербаричні розчини місцевих анестетиків. Пацієнткам І групи
інтратекально вводили 5% розчин лідокаїну (1,2–1,4 мг/кг), у ІІ
використовували 0,5% гіпербаричний розчин Лонгокаїну Хеві
(0,15–0,2 мг/кг). На етапах анестезії та операції вивчали цент;
ральну гемодинаміку, функціональний стан ВНС. Оцінювали та;
кож характер ранньої постнатальної адаптації новонароджених. 
Нейроаксіальна анестезія Лонгокаїном Хеві (гіпербаричний) –
високоефективний і досить безпечний спосіб регіонарної анес;
тезії, який може бути рекомендований для анестезіологічного
забезпечення операції кесарева розтину. Рівень моторного бло;
ку в I групі (ThIV) був вищий, ніж у II (ThVIII), не дивлячись
на однакові умови операційного положення. Розвиток гіпотонії
в I групі, що вимагала корекції вазопресорами, був у 32 (34,7%)
пацієнток та у 15 (15,4%) пацієнток ІІ групи, які отримували
Лонгокаїн Хеві. Більш виражений пригноблювальний вплив на
гемодинаміку, ВНС справляв 5% лідокаїн і спричинював тран;
зиторну неврологічну симптоматику. 
Ключові слова: нейроаксіальна анестезія, спінальна анестезія, ке�
сарів розтин, Лонгокаїн Хеві.

Modern approaches to the provision 
of anesthesia cesarean section 
Kim Yong`Din, A. A. Semenikhin, A. K. Abidov

An objective assessment of the two options regarding spinal anes;
thesia abdominal delivery was conducted. There were examined 89
women, who were divided into 2 groups, aged 21 to 36 years, with;
out severe extra genital pathology. A lumbar puncture was per;
formed no higher than L2;L3, were injected intrathecally only bar;
baric solutions of local anesthetics. Patients of the firstІ group were
injected by intrathecal 5% lidocaine (1,2;1,4 mg/kg), in the second
used 0.5% solution barbarini Logocan Heavy (0.15;0.2 mg/kg). At
the stages of anesthesia and surgery was studied Central hemody;
namic, a functional state of the SPA. Was evaluated the nature of
postnatal early adaptation of newborns. 
Neuroaxial anesthesia Logocan Heavy (hyperbaric) is a highly effec;
tive and fairly safe method of regional anesthesia that can be recom;
mended for anesthetic management of cesarean section. The level of
motor block in group I (ThIV) was higher than in the II (ThVIII),
despite the same conditions of the operational position. The devel;
opment of hypotension in group I, which required correction by
vasopressors was in 32 (34, 7%) patients, and in 15 (15,4%) patients
of group II who received Logocan Heavy. A more pronounced low
impact on hemodynamic, SPA was given 5% lidocaine and causing
transient neurological symptoms. 

Keywords: neuroaxial anesthesia, spinal anesthesia, cesarean section,
Logocan Heavy.
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