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Аннотация: Ожирение существенно влияет на краниальное 

распространение спинальной блокады (СБ) из-за уменьшенного объема 

спинномозговой жидкости (СМЖ). Распределение СБ также зависит от 

кровотока в тканях наряду с динамикой СМЖ. Хирургические позиции и 

техники могут изменять гемодинамику, что побудило нас исследовать эти 

эффекты во время трансуретральной резекции простаты (ТУР-П) и 

положения литотомии (ПЛ) у пациентов с ожирением и без него. 

Шестьдесят пациентов, подвергшихся ТУР-П под спинальной анестезией, 

были разделены на группы без ожирения (ИМТ < 25 кг/м², Группа N) и с 

ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м², Группа O). Уровни СБ измерялись после ПЛ 

через 6 и 120 минут, с сравнением пиковых уровней СБ между группами. 

Гемодинамические параметры также записывались после ПЛ. Результаты 

показали, что пиковые и 6-минутные уровни СБ были сопоставимы в обеих 

группах, но 120-минутные уровни СБ были значительно выше в Группе O (P < 

0.05). Артериальное давление (АД) после ПЛ было заметно выше в Группе N 

(P < 0.05). Процедуры ПЛ и ТУР-П повысили АД в Группе N больше, чем в 

Группе O. Этот гемодинамический рост, вероятно, увеличивает кровоток в 

спинном мозге, приводя к аналогичным уровням СБ у пациентов без 

ожирения, как и у пациентов с ожирением. Однако продолжительность СБ 

может быть увеличена у пациентов с ожирением. 

Ключевые слова: спинальная анестезия, ожирение, положение литотомии, 

трансуретральная резекция простаты (ТУР-П), гемодинамические изменения, 

уровни сенсорной блокады, уровни моторной блокады. 

Введение: Проведение анестезии у пациентов с ожирением 

представляет значительные трудности. Сниженный объем спинномозговой 

жидкости (СМЖ) у лиц с ожирением может приводить к увеличенному 
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краниальному распространению спинальной анестезии [1, 2]. Различные 

хирургические позиции и техники могут изменять гемодинамические 

параметры [3, 4, 5, 6-18]. При спинальной анестезии концентрация местных 

анестетиков в тканях зависит не только от СМЖ, но и от кровотока в тканях 

[5]. Трансуретральная резекция простаты (ТУР-П), распространенная 

процедура для лечения доброкачественной гиперплазии предстательной 

железы, проводится в положении литотомии [6]. Эта позиция значительно 

повышает систолическое артериальное давление в нижних конечностях из-за 

эффекта аутотрансфузии [7]. Кроме того, во время ТУР-П жидкость попадает 

в систему в зависимости от объема используемой жидкости, 

гидростатического давления раствора, количества открытых венозных 

синусов, времени ирригации, скорости абсорбции и количества 

ирригационной жидкости [8]. Эти факторы в совокупности влияют на 

сердечно-сосудистую систему. 

Цель исследования: Данное исследование направлено на изучение влияния 

гемодинамических изменений на уровень и продолжительность спинальной 

блокады во время ТУР-П у лиц с ожирением и без него. 

Материалы и методы: Данное исследование получило одобрение 

Институционального ревизионного совета медицинского университета, и все 

участники предоставили информированное согласие. В исследование 

включены 60 мужчин, перенесших трансуретральную резекцию простаты 

(ТУР-П) под спинальной анестезией, все с оценкой по шкале Американского 

общества анестезиологов (ASA) I или II, из отделения урологии. Участники 

были разделены на две группы в зависимости от индекса массы тела (ИМТ): 

группа без ожирения (ИМТ < 25 кг/м², Группа N, n = 30) и группа с 

ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м², Группа O, n = 30). ИМТ рассчитывался путем 

деления веса пациента на квадрат его роста в метрах (кг/м²). Критериями 

исключения были неврологические расстройства, деформации позвоночника, 

чувствительность к бупивакаину или другие противопоказания к спинальной 

анестезии, а также кожные инфекции в месте инъекции. 

Все пациенты получили премедикацию с 0,03 мг/кг внутривенного 

мидазолама за 30 минут до анестезии. В операционной проводился 

непрерывный мониторинг электрокардиографии (ЭКГ), циклического 

неинвазивного артериального давления (НАД) и насыщения периферической 
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крови кислородом (SpO2). Пациенты получали 10 мл/кг раствора Рингера с 

лактатом до спинальной анестезии. Прокол твёрдой мозговой оболочки 

производился в промежутке между L3-4 с использованием спинальной иглы 

Квинке 25-го калибра в сидячем положении, с последующим введением 3 мл 

0,5% гипербарического бупивакаина в течение 20 секунд. Пациенты 

немедленно переводились в положение лёжа после спинальной анестезии, а 

затем в положение литотомии. 

Стандартное положение литотомии включало поднятие обеих бедер на 

90 градусов к туловищу, с поддержкой нижних конечностей на полюсах с 

привязками. Операционный стол оставался горизонтальным. Кислород 

подавался со скоростью 2 л/мин через носовые канюли во время операции. 

Анальгезия определялась как неспособность почувствовать укол иглы. 

Успешная спинальная анестезия обозначалась достижением двусторонней 

сенсорной блокады на уровне T10 в течение 15 минут после 

внутритекального введения препарата. Моторная блокада в нижних 

конечностях классифицировалась по шкале Бромажа【9】: 0 = способность 

поднять разогнутое колено на уровне бедра; 1 = способность согнуть колено, 

но не поднять разогнутую ногу; 2 = способность согнуть только пальцы; 3 = 

неспособность двигать бедрами, коленями или пальцами. Оценка сенсорной и 

моторной блокады проводилась через 2, 4, 6, 10, 20 и 30 минут после 

положения литотомии и через 120 минут после введения препарата 

внутритекально ассистентом. Уровни сенсорной и моторной блокады через 6 

и 120 минут, а также пиковые уровни сенсорной и моторной блокады 

сравнивались между группами. Систолическое артериальное давление (САД), 

диастолическое артериальное давление (ДАД), среднее артериальное 

давление (САД), частота сердечных сокращений (ЧСС) и насыщение 

периферической крови кислородом (SpO2) измерялись и регистрировались 

каждые пять минут в течение первых 30 минут после положения литотомии, а 

затем с десятиминутными интервалами до конца операции. Сравнения САД, 

ЧСС и SpO2 проводились между группами. Гипотензия определялась как 

САД ниже 70% от исходного значения или менее 90 мм рт. ст. и лечилась 

повторными болюсами эпинефрина 5 мг внутривенно по мере 

необходимости. Брадикардия определялась как ЧСС менее 60 ударов в 

минуту, лечилась атропином (0,5 мг) при необходимости. Случаи тошноты и 

рвоты документировались и лечились внутривенным метоклопрамидом. 
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Анализ данных проводился с использованием SPSS 16.0 для Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Описательная статистика для демографических 

данных и непрерывных переменных представлена в виде среднего значения ± 

стандартное отклонение. Данные анализировались с использованием t-

критерия Стьюдента для нормально распределенных переменных, и хи-

квадрат тест использовался для анализа категориальных данных. 

Параметрические повторные измерения оценивались с использованием 

дисперсионного анализа повторных измерений (ANOVA). Значение P < 0,05 

считалось статистически значимым. 

Результаты исследования: Существенных различий между двумя группами 

по возрасту, росту, продолжительности операции или соотношению полов не 

наблюдалось. Как и ожидалось, группы значительно различались по весу и 

индексу массы тела (ИМТ). 

Исходные гемодинамические параметры были сопоставимы между 

группами. Сердечно-сосудистые реакции подробно представлены в таблице 2. 

В обеих группах систолическое артериальное давление (САД) снизилось по 

сравнению с исходными значениями через 5 минут после спинальной 

блокады. Однако значения САД, измеренные через 10, 15 и 20 минут после 

положения литотомии, были значительно выше в группе N по сравнению с 

группой O (P < 0.001; P < 0.001; P < 0.05, соответственно) (рисунок 1). 

Значения частоты сердечных сокращений (ЧСС) были схожими между 

группами. 

Уровни сенсорной и моторной блокады представлены в таблице 3. 

Пиковые уровни сенсорной и моторной блокады, а также уровни сенсорной и 

моторной блокады на 6-й минуте были схожими между группами. Однако на 

120-й минуте уровни сенсорной и моторной блокады были значительно выше 

в группе O по сравнению с группой N (P = 0.017; P = 0.008, соответственно). 

Существенных различий в побочных эффектах между группами не 

наблюдалось (таблица 4). 

Сравнительный анализ не показал значительных различий в значениях 

SpO2 между двумя группами. У всех пациентов не было зарегистрировано 

осложнений. 
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Заключение: Таким образом, положение литотомии и ТУР-П значительно 

повысили систолическое артериальное давление у пациентов без ожирения по 

сравнению с их аналогами с ожирением. Этот рост гемодинамических 

параметров увеличивает кровоток в спинном мозге, что потенциально 

приводит к схожим уровням сенсорной и моторной блокады у пациентов без 

ожирения и с ожирением. Однако увеличенный кровоток также ускоряет 

выведение местного анестетика, что может потребовать более раннего 

повторного лечения спинальной анестезией у пациентов без ожирения. 
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