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Аннотация: Оценка эффективности различных техник нейраксиальной 

анестезии у рожениц с ожирением и гипертензией, вызванной 

беременностью (ГВБ), проходящих через кесарево сечение (КС). Был 

проведен ретроспективный анализ данных 110 рожениц с ожирением и ГВБ, 

перенесших КС. Участницы были разделены на три группы в зависимости от 

типа используемой нейраксиальной анестезии: спинальная анестезия (СА), 

эпидуральная анестезия (ЭА) и комбинированная спинально-эпидуральная 

анестезия (КСЭА). Клинические переменные оценивались и сравнивались 

между этими группами. Средний возраст пациенток составил 30 лет. 

Женщины в группе КСЭА испытывали более длительное время от пункции до 

начала операции, меньшие интраоперационные колебания среднего 

артериального давления, более высокие баллы по шкале Апгар на 1-й и 5-й 

минуте, более короткие продолжительности операций и меньшие частоты 

тошноты, рвоты и интраоперационной гипотонии по сравнению с группами 

СА и ЭА. Хотя для проведения КСЭА требуется больше времени у рожениц с 

ожирением и ГВБ, проходящих через КС, по сравнению с СА или ЭА, она 

предлагает несколько значительных преимуществ. Эти преимущества 

включают сокращение времени операции, более стабильное 

интраоперационное среднее артериальное давление, снижение частоты 

тошноты, рвоты и интраоперационной гипотонии, а также улучшенные 

баллы по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте. 
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Введение: Распространенность ожирения растет во всем мире, особенно 

среди женщин детородного возраста. В многих развитых странах примерно 

15% до 21% женщин репродуктивного возраста страдают ожирением. Это 

состояние значительно увеличивает риск осложнений, таких как гипертензия, 

вызванная беременностью (ГВБ), которая может отрицательно сказаться как 

на здоровье плода, так и на здоровье матери. Одной из основных проблем для 

рожениц с ГВБ является боль во время родов, которая может привести к 

опасным скачкам артериального давления и потенциально вызвать 

цереброваскулярное кровоизлияние. Эти риски усложняют процесс принятия 

решения о родах через естественные родовые пути, часто делая кесарево 

сечение (КС) предпочтительным вариантом для предотвращения 

возникновения серьезных осложнений. 

Общая анестезия для планового КС несет в себе высокий риск 

осложнений, включая трудную интубацию, быструю десатурацию, 

повышенный риск аспирации и неонатальную депрессию. Следовательно, при 

отсутствии противопоказаний нейраксиальная анестезия считается золотым 

стандартом для проведения плановых КС. Нейраксиальная анестезия 

включает спинальную анестезию (СА), эпидуральную анестезию (ЭА) и 

комбинированную спинально-эпидуральную анестезию (КСЭА), все из 

которых широко используются в клинической практике для проведения КС. 

Несмотря на широкое использование этих трех техник нейраксиальной 

анестезии, нет четкого консенсуса о том, какой метод является наиболее 

эффективным. Более того, сравнительных исследований, специально 

изучающих эффективность этих подходов у рожениц с ожирением и ГВБ, 

недостаточно. Поэтому данное исследование направлено на заполнение этого 

пробела путем сравнения эффективности различных подходов 

нейраксиальной анестезии у рожениц с ожирением и ГВБ, проходящих через 

КС. 

Цель исследования: Цель данного исследования заключается в оценке и 

сравнении эффективности различных техник нейраксиальной анестезии — 

спинальной анестезии (СА), эпидуральной анестезии (ЭА) и 

комбинированной спинально-эпидуральной анестезии (КСЭА) — у рожениц с 

ожирением и гипертензией, вызванной беременностью (ГВБ), проходящих 

через кесарево сечение (КС). Исследование направлено на определение того, 

какой метод анестезии обеспечивает наилучшие результаты с точки зрения 
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продолжительности операции, интраоперационной гемодинамической 

стабильности, частоты нежелательных явлений и здоровья новорожденного, 

оцениваемого по шкале Апгар. 

Материалы и методы: СА (спинальная анестезия) проводилась при 

положении пациента на боку. Для введения иглы выбиралось 

межпозвоночное пространство L3–L4 или L2–L3 по средней линии. 

Однократная доза 2,5 мл 0,5% ропивакаина вводилась с использованием иглы 

типа "пэнсил-пойнт" калибра 25 и длиной 90 мм после подтверждения 

свободного тока цереброспинальной жидкости. Целью было достичь 

сенсорного уровня анальгезии между T6 и T8. 

ЭА (эпидуральная анестезия) проводилась при положении пациента на 

боку, с использованием иглы калибра 16 в межпозвоночном пространстве L1–

L2 или L2–L3. После аспирации вводилась тестовая доза 3 мл 2% лидокаина с 

адреналином 1/200 000. Если не обнаруживалось эпидурального 

кровотечения, вводилась дополнительная доза до 14 мл смеси для достижения 

блокады на уровне T6–T8. 

КСЭА (комбинированная спинально-эпидуральная анестезия) 

проводилась при положении пациента на боку. Смесь 1,5 мл 1% ропивакаина 

и 0,5 мл 10% глюкозы вводилась в субарахноидальное пространство через 

межпозвоночное пространство L2–L3. Эпидуральный катетер вводился в 

направлении головы. Анестезия поддерживалась между T6 и T8. Если 

операция превышала 2 часа, через эпидуральный катетер вводилось 

дополнительно 5 мл 0,5% ропивакаина. 

Пациенты были распределены в группы СА, ЭА и КСЭА в зависимости 

от используемой техники нейраксиальной анестезии. Демографические 

данные, записанные для каждой группы, включали возраст, ИМТ, 

гестационный возраст и среднее артериальное давление (САД), измеренное 

перед анестезией. Также были собраны следующие данные: время от пункции 

до начала операции, изменения САД во время операции, использование 

седативных средств, инфузия жидкостей во время операции, 

продолжительность операции, баллы по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте 

после рождения, нежелательные явления (например, озноб, тошнота, рвота, 

парестезия, радикулярная боль, боль в спине, головная боль после КС) и 

максимальная послеоперационная оценка по числовой рейтинговой шкале 
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боли в области разреза. Демографические, интраоперационные и 

послеоперационные данные сравнивались между тремя группами. Гипотония 

определялась как САД <75 мм рт.ст. или >25% снижение систолического 

давления от исходного значения. 

Непрерывные переменные представлены как среднее значение ± 

стандартное отклонение. Для анализа категориальных данных использовался 

критерий хи-квадрат. Для сравнения непрерывных переменных между тремя 

группами использовался дисперсионный анализ (ANOVA). Статистический 

анализ проводился с использованием SPSS версии 17.0 (SPSS, Inc., Чикаго, 

Иллинойс, США), с порогом значимости, установленным на уровне p < 0.05. 

Результаты исследования: В исследование было включено 110 рожениц, со 

средним возрастом 22,3 ± 3,2 года и средним гестационным возрастом 32,8 ± 

0,3 недели. Участницы были разделены на три группы: 42 в группе СА 

(спинальная анестезия), 34 в группе ЭА (эпидуральная анестезия) и 32 в 

группе КСЭА (комбинированная спинально-эпидуральная анестезия). 

Значимых различий в возрасте, ИМТ, гестационном возрасте или САД между 

группами не было. 

Частота использования седативных средств, объем интраоперационной 

инфузии жидкости, частота нежелательных явлений, максимальная 

послеоперационная оценка по числовой рейтинговой шкале и 

продолжительность пребывания в больнице не различались между группами. 

- Время от пункции до операции: у женщин в группе КСЭА было более 

длительное время от пункции до начала операции (p = 0.010). 

- Изменения САД во время операции: в группе КСЭА наблюдались 

меньшие изменения САД во время операции (p = 0.001). 

- Оценка по шкале Апгар: более высокие оценки по шкале Апгар на 1-й 

и 5-й минуте наблюдались в группе КСЭА (оба p < 0.05). 

- Время операции: в группе КСЭА время операции было короче (p < 

0.001). 

- Нежелательные явления: в группе КСЭА было меньше случаев 

тошноты (p = 0.029), рвоты (p = 0.008) и интраоперационной гипотонии (p = 

0.024) по сравнению с группами СА и ЭА. 
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С 1980-х годов уровень ожирения среди женщин репродуктивного 

возраста значительно вырос. Хотя патофизиология ГВБ (гипертензии, 

вызванной беременностью) полностью не изучена, ожирение является 

известным фактором риска. ГВБ может привести к значительной 

неонатальной смертности и материнским осложнениям. Это состояние может 

вызвать дисфункцию плаценты, задержку роста плода и плохую 

переносимость гипоксии плодом. Во время сокращений матки временное 

прерывание маточно-плацентарного кровотока усугубляет гипоксию плода и 

может привести к его смерти. КС может быстро облегчить гипоксию плода и 

улучшить его исходы, снижая риск неонатальной смерти по сравнению с 

вагинальными родами у женщин с ГВБ. 

Общая анестезия для рожениц с ГВБ может вызвать выраженные 

гемодинамические реакции на эндотрахеальную интубацию, что приводит к 

повышению уровня катехоламинов и может вызвать сердечно-сосудистые 

осложнения. Это может привести к отеку легких, церебральному 

кровоизлиянию и увеличению заболеваемости и смертности как матери, так и 

плода. Техники нейраксиальной анестезии, такие как СА, ЭА и КСЭА, 

предпочтительны для планового КС из-за лучших оценок по шкале Апгар и 

сниженного риска для матери и плода. 

Спинальная анестезия (СА): СА часто используется для КС из-за 

быстрого начала действия и минимальной потребности в анестетике. Однако 

СА ассоциируется с значительной гемодинамической нестабильностью, 

включая интраоперационную гипотонию и существенное снижение САД. Эти 

осложнения могут ухудшить состояние матери и плода, особенно у 

акушерских пациенток с ГВБ, за счет снижения маточно-плацентарного 

кровотока и вызова гипоксии и ацидоза у плода. Гипотония во время СА 

также может увеличить частоту тошноты, рвоты и гипоксии плода. 

Эпидуральная анестезия (ЭА): ЭА позволяет регулировать дозу во 

время операции и обеспечивает стабильную гемодинамику через постоянный 

катетер. Эта гибкость делает ее надежным вариантом для поддержания 

гемодинамической стабильности и продления длительности анестезии по 

мере необходимости. 

Комбинированная спинально-эпидуральная анестезия (КСЭА): Хотя 

КСЭА требует больше времени на проведение по сравнению с СА или ЭА, 
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она обеспечивает быстрое начало действия и высокое качество анестезии. 

Наличие эпидурального катетера позволяет вводить дополнительные дозы, 

оптимизируя и продлевая спинальный блок. В этом исследовании КСЭА 

привела к более стабильному САД, меньшему числу случаев тошноты и 

рвоты и более высоким оценкам по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте. 

Меньшее снижение САД во время КСЭА способствовало лучшему маточно-

плацентарному кровотоку и улучшению исходов для плода. Кроме того, 

КСЭА была связана с более коротким временем операции из-за высокого 

качества анестезии, что способствовало более быстрому проведению 

хирургической процедуры. 

В целом, КСЭА обеспечила наилучшие результаты с точки зрения 

благополучия матери и плода, что делает ее предпочтительным выбором для 

нейраксиальной анестезии у рожениц с ожирением и ГВБ, проходящих через 

КС. 

Заключение: КСЭА (комбинированная спинально-эпидуральная анестезия) 

требует больше времени на проведение у рожениц с ожирением и 

гипертензией, вызванной беременностью (ГВБ), проходящих через кесарево 

сечение (КС) по сравнению со спинальной анестезией (СА) или эпидуральной 

анестезией (ЭА). Однако она предлагает значительные преимущества, 

включая более короткую продолжительность операции, более стабильное 

интраоперационное среднее артериальное давление (САД), снижение частоты 

тошноты, рвоты и интраоперационной гипотонии, а также улучшенные 

оценки по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте после рождения, что делает ее 

предпочтительным выбором по сравнению с СА и ЭА. 
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