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Цель исследования: изучение влияния спинномозговой 
анестезии (СМА) на центральную гемодинамику матери и 
параметры кровотока в маточно-плацентарном сосудистом 
контуре при родоразрешении женщин с помощью кесарева 
сечения (КС); отработка методики оптимизации маточно-
плацентарной гемодинамики.
Материалы и методы. Для отработки методики опти-
мизации гемодинамики матери и маточно-плацентарного 
сосудистого контура при проведении СМА операции КС 
выполнено серию ультразвуковых допплерометрических 
исследований у 34 женщин, которым была проведена СМА 
с целью обезболивания плановой операции, до начала со-
кратительной активности матки. Оценивали параметры 
кровотока в маточных артериях и артерии пуповины. Из-
мерения проводили с помощью аппарата Philips HD 11XE.
Результаты. Установлено, что при проведении СМА 
у женщин при обезболивании КС появляется проблема 
быстро наступающей и более выраженной артериальной 
гипотензии, по сравнению с операциями у пациенток гине-
кологического профиля.
Обоснована и отработана методика оптимизации гемодина-
мики матери и маточно-плацентарного сосудистого контура 
при проведении СМА операции КС путем введения мини-
доз окситоцина (0,1–0,5 ед.) в начале выполнения спиналь-
ной анестезии при проведении КС, что позволило улучшить 
степень безопасности анестезиологического пособия для 
матери и плода.
Заключение. Применение у беременных, находящихся под 
действием спинномозговой анестезии, проведенной с целью 
обезболивания кесарева сечения, внутривенного введения 
окситоцина в мини-дозе (0,1–0,5 ед.) предотвращает развитие 
ранней и выраженной артериальной гипотензии за счет умень-
шения потенциальной емкости сосудистого русла матки и при 
этом не оказывает отрицательного влияния на состояния плода.
Ключевые слова: кесарево сечение, спинномозговая анесте-
зия, гемодинамика. 

В начале третьего тысячелетия акушерская операция ке-
сарева сечения (КС) приобрела значение медико-со-

циальной проблемы, что определяется ее распространеннос-
тью, влиянием на важнейшие показатели здоровья, уровень 
материнской и перинатальной заболеваемости и смертности 
[1, 2]. Представления о пользе этой операции в медицинских 
кругах и среди пациентов акушерских отделений настоль-
ко преувеличены, что появление ребенка на свет путем КС 
воспринимается не только как альтернатива естественному 
рождению, но и предпочтительный способ родоразрешения.

С одной стороны, обеспечивается возможность для буду-
щей матери исключить ответственность за участие в рожде-
нии ребенка, отсутствует потребность подготовки к родам, 
восприятию происходящих событий, то есть существенно 
облегчается задача для женщины, которая «получает» своего 
новорожденного в результате работы врача. 

С другой стороны, КС, особенно запланированное, мини-
мизирует ответственность врача за исход родов, не связано 

с тщательным контролем и анализом акушерской ситуации, 
а в других случаях позволяет обойти незначительные риски 
без затруднений, связанных с коррекцией сократительной де-
ятельности матки, подозрением на интранатальный дистресс 
плода и другие проблемы.

Вместе с тем справедливость идеологической по-
зиции классической акушерской науки о том, что КС – 
противоестественный путь появления на свет, подтверждает-
ся тем, что в ходе этой операции, даже при хорошей технике, с 
применением современного шовного материала, возможнос-
ти работать в асептических условиях с надежным анестези-
ологическим обеспечением, не гарантируется полное благо-
получие матери и ребенка.

КС сегодня не может быть отнесено к разряду технически 
простых и безопасных оперативных вмешательств для мате-
ри и плода, в том числе в связи с рисками, ассоциированными 
с анестезиологическим обеспечением [3]. И это побуждает 
вновь обращаться к спорным и недостаточно решенным во-
просам, находящимся в сфере акушерской анестезиологии.

В последние десятилетия оптимальным методом обез-
боливания операции КС во всем мире признана спинальная 
анестезия. Такой метод обеспечивает абсолютное обезболи-
вание для матери без введения каких-либо успокоительных 
средств, которые могли бы вызвать медикаментозное угнете-
ние плода [3, 4]. Вместе с тем, как свидетельствуют данные 
литературы и показывает собственный клинический опыт, 
при проведении спинномозговой анестезии (СМА) для 
обезболивания при проведении КС весьма часто отмечает-
ся раннее развитие артериальной гипотензии, нередко со 
значительными амплитудными колебаниями. И это может 
быть небезопасно не только в отношении систем жизнеобес-
печения матери, но и плацентарно-плодной гемодинамики, 
поскольку указанные изменения происходят на этапе до из-
влечения плода. Следует отметить, что проблема выраженной 
артериальной гипотензии возникает именно до извлечения 
плода, часто сопровождается выраженным дискомфортом, 
проявляющимся тошнотой, иногда рвотой, общей слабо-
стью вплоть до развития предобморочного состояния. При-
мечательно, что у пациенток гинекологического профиля 
– небеременных женщин, которым проводят полостные опе-
рации под СМА, гемодинамика страдает крайне редко или в 
гораздо меньшей степени.

С учетом этих наблюдений представляется обоснованным 
предположить, что артериальная гипотензия на фоне СМА 
у женщин с доношенной беременностью развивается столь 
быстро и рано по сравнению с небеременными пациентками 
в связи с наличием у первых главной отличительной особен-
ности – беременной матки, которая характеризуется очень 
хорошим кровоснабжением. В период беременности, как 
известно, активность кровоснабжения матки сопоставима 
с жизненно важными органами (сердце, мозг). Перед рода-
ми в сроке доношенной беременности в сосудах маточного 
контура содержится 800–1000 мл крови, из которых 80–85% 
протекает через маточно-плацентарный контур и только 
15–20% остается в матке [5]. По данным многочисленных 
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наблюдений, когда извлекают плод и матка сокращается, 
у женщины часто отмечается кратковременная гиперемия 
лица и шеи, а поддерживать артериальное давление (АД) 
после извлечения плода становится проще, так как гемо-
динамика становится более стабильной. Такие изменения 
можно объяснить поступлением в кровеносное русло того, 
весьма значительного, объема крови, который покинул со-
кратившуюся матку.

Можно допустить, что более быстрое и более 
выраженное снижение АД при наступлении действия СМА 
у беременной женщины по сравнению с небеременной про-
исходит в значительной мере из-за того, что сосудистая 
сеть беременной матки, имеющая большую потенциальную 
емкость, под воздействием ганглионарной блокады, кото-
рая типично развивается при СМА, быстро переполняется. 
Таким образом, создаются условия для того, чтобы значи-
тельная часть ОЦК перераспределялась в дилатированные 
сосуды вследствие наступающей в зоне действия СМА ган-
глионарной блокады.

Следует отметить, что непростые вопросы влияния мето-
дов анестезиологического пособия на гемодинамику маточ-
но-плацентарно-плодного сосудистого контура до настояще-
го времени остаются мало изученными. 

Цель исследования: изучение влияния СМА на цен-
тральную гемодинамику матери и параметры кровотока в 
маточно-плацентарном сосудистом контуре при родоразре-
шении женщин с помощью КС; отработка методики оптими-
зации маточно-плацентарной гемодинамики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Первый этап исследования. Для уточнения факта более 

раннего и значимого снижения АД у женщин, которым про-
ведено обезболивание КС с помощью СМА, по сравнению 
с гинекологическими больными, проанализировано по 25 
протоколов анестезии соответствующих контингентов па-
циентов. CМА при выполнении некоторых гинекологи-
ческих операций проводили с использованием 3,5 мл 0,5% 
раствора бупивакаина с добавлением 50 мкг клофелина и 
150 мкг бупренорфина, люмбальные пункции выполняли 
иглами «Пенкан» фирмы B/Braun G 25 на уровне L2–L3. 
СМА при обезболивании КС проводили с использованием 
2,7 мл 0,5% раствора бупивакаина аналогичными иглами 
с добавлением клофелина в дозе 50 мкг на уровне L3–L4. 
Оценивались:

1) время начала снижения АД после проведения СМА и 
2) различие уровня систолического АД после проведения 

СМА в сравнении с исходным уровнем.
Второй этап исследования. Для отработки методики 

оптимизации гемодинамики матери и маточно-плацентар-
ного сосудистого контура при проведении СМА операции 
КС выполнено серию ультразвуковых допплерометрических 
исследований у 34 женщин, которым была проведена СМА 
с целью обезболивания плановой операции, до начала сокра-
тительной активности матки. Оценивали параметры крово-
тока в маточных артериях и артерии пуповины. Измерения 
проводили с помощью аппарата Philips HD 11XE. Женщины, 
включенные в исследование, одобренное этическим комите-
том клиники, дали на него добровольное информированное 
согласие. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Время начала проявления артериальной гипотензии по-
сле проведенной СМА при обезболивании гинекологических 
операций составляло в среднем 20 мин, тогда как при обез-
боливании КС – 2,5 мин, то есть указанный нежелательный 
эффект наступал в 8 (!) раз быстрее. Оценка уровня сниже-

ния АД позволила выявить разницу между исходным систо-
лическим АД и систолическим АД при наступлении ганглио-
нарной блокады после СМА у гинекологических пациенток в 
среднем на 20 мм рт.ст., а у женщин с КС – на 35 мм рт.ст. Эти 
изменения наступили во всех случаях на фоне коррекции 
АД с помощью фенилефрина, при том, что время начала кор-
рекции гипотензии с помощью фенилефрина было разным у 
рассматриваемых контингентов. Таким образом, естественно, 
что у пациенток под СМА при обезболивании КС потреб-
ность введения фенилефрина возникала раньше и в больших 
дозах. В единичных наблюдениях вследствие чрезмерной 
корректировки гипотензии фенилефрином развилось значи-
тельное повышение АД, что сопровождалось головной болью 
у пациентки. 

Таким образом, было отмечено, что при проведении СМА 
у пациенток при обезболивании КС анестезиолог сталкивает-
ся с проблемой быстро наступающей и более выраженной, по 
сравнению с гинекологическими пациентками с СМА, арте-
риальной гипотензии. Причем в рассматриваемых наблюде-
ниях снижение АД не было связано с синдромом сдавления 
нижней полой вены. 

Следовательно, необходимыми условиями обеспечения 
безопасности операции КС является понимание того, какие 
особенности организма беременных влияют на нестабиль-
ность гемодинамики при СМА, а также поиск возможностей 
минимизации негативных последствий.

Внимание привлекла работа итальянского анестезиоло-
га Пьеро Торрони (Civitanova Marche Community Hospita), 
который в 2016 г. предложил метод профилактики быстрого 
и раннего развития артериальной гипотензии у женщин с до-
ношенной беременностью, которым проведена СМА с целью 
обезболивания КС. Сущность метода заключается в том, что 
сразу после выполнения СМА женщине на операционном 
столе до начала операции вводят внутривенно минималь-
ную дозу окситоцина (0,5 ед.). Данный эффект – отсутствие 
артериальной гипотензии в ответ на СМА – был обнаружен 
Пьеро Торрони эмпирически при случайной ситуации. За-
тем, проведя уже целенаправленно свыше 20 СМА для обез-
боливания КС с использованием окситоцина в рамках пре-
медикации, ему удалось однозначно закрепить результат, что 
позволило пригласить коллег к обмену мнениями и теорети-
ческому обоснованию данной методики.

Автор настоящего сообщения (проф. В.С. Фесенко), 
будучи участником дискуссии, инициировал определение 
параметров кровотока в маточно-плацентарно-плодном со-
судистом контуре в регламенте серийных исследований 
динамики сосудистой резистентности на фоне СМА для 
обезболивания операций планового КС (то есть без сокра-
тительной деятельности матки) для уточнения влияния 
традиционной технологии и с дополнительным включением 
мини-дозы окситоцина.

С этой целью были проведены УЗ-исследования у 34 
практически здоровых женщин с доношенной беременнос-
тью, которые были направлены в операционную для проведе-
ния планового КС. Из них 10 женщинам провели обезболива-
ние по традиционной методике, без применения окситоцина 
сразу после СМА (1-я группа), и 24 – применили окситоцин 
в дозе 0,5 ед. сразу после наступления эффекта от СМА (2-я 
группа) [6]. Допплерометрию проводили непосредственно 
перед и после наступления эффекта от СМА (на 5–6-й мину-
тах, когда начали появляться признаки действия СМА, в том 
числе и проявления ганглионарного блока).

Изучение показателей кровотока в маточно-плацентар-
но-плодном комплексе показало, что исходные параметры 
систоло-диастолического отношения в правой маточной 
артерии 1,8±0,35 и в левой маточной артерии 1,68±0,28, ар-
териях пуповины (umbilical artery systolic-diastolic ratios) 
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2,7±0,19 соответствуют нормативным показателям в обеих 
группах.

В 1-й группе (применение в целях коррекции гипотензии 
только фенилефрина) после проведенной спинальной анесте-
зии отмечали увеличение показателей систоло-диастоличес-
кого отношения в маточных артериях в среднем на 1,38±0,22. 
Во 2-й группе рожениц, которым в целях профилактики 
гипотензии вводили окситоцин в мини-дозе 0,1–0,5 ед., уве-
личение показателей систоло-диастолического отношения 
в маточных артериях достигло 1,78±0,17, что подтверждает 
положительный эффект в отношении потенциальной ем-
кости сосудистого русла матки (в сторону сравнительного 
уменьшения). Как следствие, интенсивного и быстрого сни-
жения артериального давления и связанных с этим симпто-
мов гипотензивных расстройств не наступило. Следователь-
но, обеспечивается позитивный эффект, противоположный 
таковому при традиционной методике проведения СМА, при 
которой резкое снижение АД приводит к нарушению маточ-
но-плацентарного кровотока, неестественной ситуации ост-
рого стресса для плода непосредственно перед и в момент его 
рождения путем планового КС. 

Общие представления в отношении воздействия эффекта 
окситоцина заключались в том, что действуя в малых дозах 
на гладкомышечную ткань сосудов благодаря краткому и не-
значимому в отношении маточного тонуса вазотоническому 
эффекту, тем самым обеспечивается оптимизация гемодина-
мики в матке, сосудах головного мозга, коронарных сосудах. 
При этом снижение АД и перепады колебания давления су-
щественно меньше. 

Предположительно механизм действия мини-дозы 
окситоцина заключается в препятствовании депонирова-
нию крови в сосудах матки. При этом мягко и краткосрочно 
«моделируется» естественный процесс уменьшения депони-

рования крови, наподобие таковому в условиях маточных 
сокращений в родах. Таким образом, данный вариант анесте-
зиологического пособия можно рассматривать как наиболее 
приближенный к процессу рождения, в отличие от извлече-
ния плода, опорожнения матки, «переполненной» кровью, на 
фоне традиционной СМА и ганглионарной блокады. 

Оценка новорожденных по Апгар во 2-й группе на 1-й и 
5-й минутах жизни соответствовала в 22 случаях 8–9 баллам и 
в 2 случаях – 7–8 баллам, что указывает на отсутствие депрес-
сивного воздействия используемых препаратов и негативных 
моментов от обоснованного в настоящем сообщении метода 
анестезиологического пособия в отношении состояния детей 
при рождении. Период ранней неонатальной адаптации в 1-й 
группе отличался проявлениями нарушений постнатальной 
адаптации [7], в то время как во 2-й группе каких бы то ни 
было симптомов перенесенного дистресса не отмечено.

ВЫВОДЫ
Применение у беременных, находящихся под действи-

ем спинномозговой анестезии (СМА), проведенной с целью 
обезболивания кесарева сечения (КС), внутривенного вве-
дения окситоцина в мини-дозе (0,1–0,5 ед.) предотвращает 
развитие ранней и выраженной артериальной гипотензии за 
счет уменьшения потенциальной емкости сосудистого русла 
матки и при этом не оказывает отрицательного влияния на 
состояние плода.

Результат от воздействия мини-дозы окситоцина 
показывает хорошую эффективность данной технологии 
проведения СМА в отношении минимизации развития ран-
ней и выраженной артериальной гипотензии по сравнению с 
применением с этой же целью только фенилефрина, что по-
зволяет повысить качество и степень безопасности анестези-
ологического пособия при проведении КС.

Зміни матково-плацентарної гемодинаміки  
при кесаревому розтині та шляхи її оптимізації

Л.Г. Назаренко, В.С. Фесенко, О.В. Козьмук, 
О.м. Настенко 

Мета дослідження: вивчення впливу спинномозкової анестезії 
(СМА) на центральну гемодинаміку матері та параметри кровообігу 
у матково-плацентарному судинному контурі при розродженні 
жінок за допомогою кесарева розтину (КР); відпрацювання мето-
дики оптимізації матково-плацентарної гемодинаміки. 
Матеріали та методи. Для відпрацювання методики оптимізації 
гемодинаміки матері і матково-плацентарного судинного контуру 
при проведенні СМА операції КС виконано серію ультразвуко-
вих допплерометричних досліджень у 34 жінок, яким була про-
ведена СМА з метою знеболювання планової операції, до початку 
активності матки. Оцінювали параметри кровотоку у маткових 
артеріях і артерії пуповини. Вимірювання проводили за допомо-
гою апарата Philips HD 11XE.
Результати. Установлено що при проведенні СМА у жінок 
для знеболювання КР виникає проблема швидкого настання і 
більш вираженої артеріальної гіпотензії порівняно з пацієнтками 
гінекологічного профілю. 
Обґрунтовано і опрацьовано методику оптимізації гемодинаміки 
матері і матково-плацентарного судинного контуру шляхом уве-
дення міні-доз окситоцину (0,1–0,5 од.) на початку виконання 
СМА при проведенні КР, що дозволило покращити ступінь безпе-
ки анестезіологічної допомоги для матері та плода.
Заключення. Застосування у вагітних, які перебувають під дією 
спинномозкової анестезії, проведеної з метою знеболювання кеса-
рева розтину, внутрішньовенного введення окситоцину у міні-дозі 
(0,1–0,5 од.) запобігає розвитку ранньої і вираженої гіпотензії за 
рахунок зменшення потенційної ємності судинного русла матки і 
при цьому не чинить негативного впливу на стан плода.
Ключові слова: кесарів розтин, спинномозкова анестезія, 
гемодинаміка.

Changes of the utero-placental hemodynamics 
during the cezarean section and the way of its 
optimization
l. Nazarenko, V.S. Fesenko, E.V. Kozmuk, 
a.M. Nastenko

The objective: to examine the effects of spinal anesthesia (SA) in the 
mother and Central hemodynamics parameters blood in utero-placenta 
vascular circuit when childbirth women operation of caesarean section 
(CS), practicing techniques to optimize utero-placental hemodynamics.
Materials and methods. In order to practice the technique of 
optimizing hemodynamics of the mother and uteroplacental vascular 
circuit during the MCA surgery, the CS performed a series of 
Doppler ultrasound studies in 34 women who underwent the MCA 
to anesthetize the planned operation, prior to the onset of uterine 
contractile activity. Blood flow parameters in the uterine arteries and 
umbilical arteries were evaluated. The measurements were performed 
using the apparatusPhilips HD 11XE.
Results. It has been established that the SA in women with anesthetic, 
there is a problem quickly advancing and more expressed arterial 
hypotension, compared with patients’ gynecological operations. 
Justified and refined technique of optimization of hemodynamics of 
mother and utero-placental vascular path while carrying out operations 
by introducing the SA for CS mini-doses of oxytocin (0,1–0,5 units) 
at the beginning of the spinal anesthesia, which helped to improve the 
degree of anesthesia safety benefits to the mother and fetus.
Conclusion. Use in pregnant women under the influence of spinal 
anesthesia, carried out with the aim of anesthesia of cesarean section, 
intravenous administration of oxytocin in a mini-dose (0.1–0.5 units) 
prevents the development of early and severe arterial hypotension by 
reducing the potential capacity of the uterine vascular bed and it does 
not have a negative impact on the state of the fetus.

Key words: caesarean section, spinal anesthesia, hemodynamics. 
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