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Управление гипотензией, вызванной спинальной 

анестезией, у взрослых пациентов. 
Акбарова Г.К. 

Тошкентский государственный медицинский университет 

A B S T R A C T  A R T I C L E I N F O 

Гипотензия, вызванная спинальной анестезией (SAIH), 

встречается часто, особенно у пожилых людей и у пациентов, 

перенесших кесарево сечение. SAIH вызвана артериальной и 

венозной вазодилатацией, возникающей в результате 

симпатической блокады в сочетании с парадоксальной 

активацией кардиоингибиторных рецепторов. Брадикардию 

после спинальной анестезии (SA) всегда следует рассматривать 

как предупредительный признак важного гемодинамического 

нарушения. Предварительная инфузионная терапия (до начала 

SA) коллоидами, такими как гидроксиэтилкрахмал (HES), 

эффективно снижает частоту и тяжесть артериальной 

гипотензии, тогда как предварительная нагрузка 

кристаллоидами не показана. Совместная нагрузка 

кристаллоидами или коллоидами столь же эффективна, как и 

предварительная нагрузка HES, при условии адекватной 

скорости введения (т. е. болюсное введение в течение 5-10 

минут). Эфедрин традиционно считался вазоконстриктором 

выбора, особенно при SAIH, связанной с брадикардией. 

Фенилэфрин, агонист α1 - адренорецепторов, всё чаще 

используется для лечения синдрома гиперчувствительности 

(СГ), и было показано, что его профилактическое введение (то 

есть сразу после интратекальной инъекции местных 

анестетиков) снижает частоту артериальной гипотензии. Роль 

норадреналина как возможной альтернативы фенилэфрину 

представляется многообещающей. Было показано, что другие 

препараты, такие как антагонисты серотониновых рецепторов 

(ондансетрон), ограничивают падение артериального давления 

после СА, ингибируя рефлекс Бецольда–Яриша (БЖР), но 

необходимы дальнейшие исследования, прежде чем 

рекомендовать их широкое применение. 
 

 Received: 8th July 2025 

Accepted:7th August 2025

 
K E Y W O R D S: 

спинномозговая 

анестезия, артериальная 

гипотензия, вазопрессор, 

фенилэфрин, 

ондансетрон 

 

Введение 

Поддержание артериального давления считается важным для обеспечения адекватной регионарной 

перфузии. Хотя спинальная анестезия (СА) может иметь значительные преимущества по сравнению с 

общей анестезией, она часто сопровождается артериальной гипотензией. Цель данной статьи — 

рассмотреть механизмы, ответственные за гипотензию, вызванную спинальной анестезией (САГ), а 

также обсудить различные подходы к профилактике и лечению САГ. 

Механизмы артериальной гипотензии 
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Хотя сердечно-сосудистые эффекты СА пропорциональны степени сопутствующей симпатической 

блокады, степень возникшей симпатической блокады может значительно различаться у отдельных 

пациентов. 

Влияние СА на резистивную и емкостную сосудистую систему 

Симпатическая блокада, создаваемая СА, быстро приводит к расширению артерий и артериол в 

соответствующих областях, что, в свою очередь, приводит к повышению тонуса симпатических 

артерий в областях, не подверженных блокаде, посредством барорефлекса. Эти компенсаторные 

механизмы, как правило, более эффективны у молодых пациентов. 1Гемодинамические последствия 

СА также приводят к симпатической блокаде венозного резервуара 2 , что затем приводит к скоплению 

крови в емкостных сосудах в самых нижних отделах. 3 Когда уровень сенсорного блока выше или 

равен Т6, это скопление в гепатоспланхнической области может затрагивать до 20% объема 

циркулирующей крови, и этот объем можно мобилизовать с помощью вазопрессоров. 

Влияние СА на сердечную систему 

СА приводит к брадикардии и падению артериального давления, вызывая симпато-вагальный 

дисбаланс в пользу парасимпатического тонуса. Эта брадикардия/гипотензия может быть 

проявлением нарушения регуляции сердечно-сосудистой функции или, в качестве альтернативы, 

интерпретироваться как адаптивная реакция (увеличение продолжительности диастолы для лучшего 

наполнения желудочков).С физиологической точки зрения хорошо известно, что кардиоингибиторные 

рецепторы рефлекса Бецольда–Яриша (БЩ), совместно с аортальными и каротидными 

барорецепторами, участвуют в регуляции артериального давления. 4 В условиях умеренной 

гиповолемии активность БЩС снижается, что сопровождается стимуляцией барорефлекса, что 

приводит к повышению артериального давления. В условиях тяжёлой гиповолемии, например, при 

обширном кровоизлиянии, резкое снижение венозного возврата приводит к парадоксальной активации 

БЩС с устойчивой гипотензией и брадикардией, которая может быть адаптивным механизмом для 

сохранения времени диастолического наполнения. 5Приблизительно у 13% неакушерских пациентов 

наблюдается брадикардия во время СА6, как правило, без существенных последствий, если немедленно 

принимаются корректирующие меры7. Однако тяжелая брадикардия может быстро перейти в 

асистолию8 , и поэтому брадикардию, вызванную СА, всегда следует рассматривать как 

предупреждающий знак надвигающегося гемодинамического коллапса.Исследования сердечного 

выброса при СА показали двухфазный эффект СА: сердечный выброс первоначально увеличивается 

из-за снижения постнагрузки посредством артериальной вазодилатации (достигая максимума 

примерно через 7 минут), а затем снижается вторично из-за снижения преднагрузки. 9 , 10 Это снижение 

сердечного выброса является одним из определяющих факторов снижения артериального давления, 

наблюдаемого у 15–50 % пациентов.У пожилых людей возрастные изменения (изменение 

систолической функции, диастолическое расслабление) могут усугубить снижение сердечного 

выброса в этом состоянии  . 11–14 

 

Артериальная гипотензия 

Следствием воздействия СА на сердечно-сосудистую систему является возникновение артериальной 

гипотензии. Интраоперационная артериальная гипотензия была связана с увеличением смертности и 

заболеваемости пациентов. 15 , 16 В литературе наиболее часто используемым определением SAIH 

является систолическое артериальное давление менее 80% от исходного уровня. Частота SAIH 

увеличивается с возрастом, составляя около 36% у молодых пациентов и увеличиваясь до 75% у 

пациентов старше 50 лет. 17 Даже при низких дозах (например, 7,5 мг бупивакаина) частота SAIH 

остается высокой у пожилых пациентов. 12 Кроме того, SAIH может усиливаться нарушением 

механизмов гомеостаза; тем более у пациентов с измененной нейрогуморальной регуляцией сердечной 

функции, с быстрым расширением блокады или одновременно применяемой седацией (повышенная 

вегетативная дистономия). 
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Контроль артериального давления  Односторонний СА 

Даже если в последнее время доза в СА была резко снижена, 9 , 18 В ортопедической хирургии СА 

может быть латерализована в сторону, которая будет оперироваться, чтобы создать преимущественно 

односторонний симпатический блок и, таким образом, минимизировать его гемодинамические 

последствия. 19 , 20 Это может быть особенно полезно для пациентов с повышенным риском SAIH 

(например, пожилых пациентов). Этого можно достичь, введя местный анестетик с отверстием иглы, 

направленным к стороне, которая будет оперироваться, и поместив пациента в положение лежа на 

боку (для гипербарических растворов оперируемая конечность будет внизу, а для гипобарических 

растворов - оперируемая конечность вверху). Это положение затем следует поддерживать в течение 

приблизительно 20 минут, пока не будет получен преимущественно односторонний блок. Бупивакаин 

остается одним из наиболее часто используемых местных анестетиков для СА с рекомендуемыми 

дозами от 3,5 до 8 мг при таком использовании. 21 Одним из основных недостатков любой методики, 

использующей однократную инъекцию небольшой дозы, является риск недостаточно высокого блока 

или его преждевременного исчезновения. 

 

Титрование СА 

Одним из возможных подходов является использование спинномозгового катетера, через который 

можно титровать местный анестетик, что позволяет контролировать как степень, так и скорость 

наступления соответствующего симпатического блока. 22–25 По сравнению с обычным СА, титрование 

СА вызывает меньшую гипотензию и снижает потребность в вазопрессорных агентах по сравнению 

даже с однократным введением СА в низкой дозе. 22–24 ,     описано с использованием иглы Туохи 

небольшого размера через парамедианный доступ 27 и введением катетера не более чем на 2 

сантиметра в интратекальное пространство. 28 Затем вводят местный анестетик (2,5 мг изобарического бупивакаина), который 

можно вводить повторно каждые 15 минут , чтобы получить достаточный сенсорный уровень. Полученный 

гемодинамический профиль более стабилен по сравнению как с традиционной спинальной, так и с 

общей анестезией23,24, даже  у пациентов с более высоким риском, у которых он приводил к меньшему 

количеству эпизодов гипотензии и меньшей ишемии миокарда по сравнению с другими методами 

анестезии.Было показано, что размер иглы, используемой при пункции спинномозгового канала, 

является важным предиктором головных болей после пункции твердой мозговой оболочки. Поскольку 

при этой методике используется относительно большая игла Туохи, ожидается, что вероятность 

возникновения головной боли после пункции твердой мозговой оболочки будет значительно выше по 

сравнению с традиционной самопроколотой. Однако, поскольку данная методика применяется 

преимущественно у пожилых пациентов (из-за повышенного риска развития у них синдрома острого 

остеомиелита), увеличение частоты головных болей после пункции твердой мозговой оболочки может 

не иметь клинического значения, поскольку пожилые пациенты гораздо реже подвержены этому 

осложнению, а общий профиль риска/пользы может быть благоприятным для этой группы пациентов. 

Влияние объема циркулирующей крови и положения тела 

Предшествующая гиповолемия может привести к сердечно-сосудистому коллапсу во время СА 29 , а 

выравнивание положения пациентки в положении Тренделенбурга может спровоцировать остановку 

сердца. 30 Необходимо тщательно взвесить возможное краниальное распространение любого 

гипербарического раствора и предвидеть его гемодинамические эффекты. У роженицы положение на 

левом боку (5–10°) после СА способствует венозному возврату, ограничивая аортокавальную 

компрессию беременной маткой. 31 

 

Загрузка жидкости 

Тип и объем внутривенной жидкости должны учитывать эффекты симпатической блокады, объемный 

статус пациента до СА, а также любые интраоперационные и послеоперационные потери жидкости.У 

акушерских пациенток во время кесарева сечения часто используется инфузионная терапия (ФЛ) либо 

самостоятельно (44%), либо в сочетании с вазопрессорами (53%). 32 Были изучены различные типы 

внутривенных растворов и время их введения. 33 В то время как предварительная нагрузка 

кристаллоидами (т. е. перед СА) неэффективна и не показана клинически, предварительная нагрузка 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0009
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0018
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0019
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0020
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0021
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0025
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0022
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0022
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0027
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0028
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0028
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0026
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0023
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0024
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0029
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0030
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0031
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0032
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7276328/#CIT0033
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коллоидами (с использованием гидроксиэтилкрахмала, ГЭК) может эффективно снизить частоту и 

тяжесть материнской гипотонии 34 уменьшить количество требуемых 

вазопрессоров 35. Сопутствующая нагрузка ГЭК так же эффективна, как и предварительная нагрузка 

ГЭК, при быстром введении после установки СА (в течение 5–10 минут). Сопутствующая нагрузка 

кристаллоидами является менее затратной альтернативой, но ее эффективность, по-видимому, ниже, 

особенно при введении с более низкой скоростью. В некоторых особых клинических случаях, 

например, у пациенток с преэклампсией, ФЛ следует проводить только в случае крайней 

необходимости (после начала СА) во избежание перегрузки жидкостью. 34 Исследования показали, 

что совместное введение кристаллоидов снижает частоту гипотонии при СА при кесаревом 

сечении. 36 Кристаллоиды используются более широко, поскольку лишены недостатков, присущих 

коллоидам, таких как аллергические реакции, изменения коагуляции и стоимость. 

 

Атропин 

Атропин широко используется для лечения брадикардии, но данных о его применении для 

профилактики синдрома хронической интубации дыхательных путей мало. Лим и соавторы 

исследовали атропин (вводимый внутривенно через 1 минуту после СА) и продемонстрировали 

дозозависимое увеличение частоты сердечных сокращений и снижение потребности в 

вазопрессорах. 35 Хотя рутинная предварительная терапия атропином у пациентов, перенесших СА, в 

настоящее время не рекомендуется, небольшие дозы атропина (5 мкг/кг) могут быть полезны 

пациентам с низкой исходной частотой сердечных сокращений или пациентам с гипотензией и 

относительной брадикардией после СА. 

Эфедрин 

Эфедрин долгое время считался стандартным вазоконстриктором при синдроме 

гиперчувствительности (SAIH). 37 Это симпатомиметический амин, действующий как 

непосредственно на α-, так и на β-адренорецепторы, так и опосредованно, увеличивая выброс 

эндогенного катехоламина (норадреналина). Поскольку запасы эндогенного норадреналина 

истощаются у пациентов, длительно принимающих ингибиторы АПФ (или антагонисты рецепторов 

ангиотензина II), действие эфедрина у таких пациентов может быть ослаблено. Это позволяет 

предположить, что таким пациентам может быть полезен симпатомиметический препарат прямого 

действия, такой как фенилэфрин 37–39 или даже адреналин. Фармакодинамика фенилэфрина (чистого 

агониста α-адренорецепторов), а также отсутствие плацентарного переноса и влияния на метаболизм 

плода делают его предпочтительным вазоконстриктором (см. следующий раздел), в то время как 

эфедрин остается рекомендуемым средством лечения для пациентов с парасимпатической 

гиперактивностью (брадикардией, связанной с гипотонией). 4 

Фенилэфрин 

Фенилэфрин, агонист α (1)-адренорецепторов прямого действия, широко использовался для лечения 

интраоперационной артериальной гипотензии. Хотя физиологические исследования показывают, что 

применение агонистов α-адренорецепторов увеличивает постнагрузку на сердце и снижает венозную 

податливость, 40 влияние фенилэфрина на сердечный выброс сильно зависит от начальных условий 

венозного возврата. 41 Если функция левого желудочка нормальная, увеличение постнагрузки на 

левый желудочек оказывает лишь незначительное влияние на сердечный выброс. Если у пациента 

хороший внутрисосудистый объем, фенилэфрин может мобилизовать объем и увеличить венозный 

возврат, что, в свою очередь, увеличивает сердечный выброс 42 согласно закону Старлинга. 43 Однако, 

если симпатический тонус пациента уже повышен, то объем в венозных емкостных сосудах уже 

задействован, и фенилэфрин может фактически увеличить артериальное сопротивление и уменьшить 

сердечный выброс, особенно если у пациента есть нарушение функции сердца. 42Однако в 

многочисленных публикациях сообщается об использовании фенилэфрина для лечения или 

профилактики гипотонии во время СА.Были протестированы различные режимы введения 

фенилэфрина. По сравнению с экстренным введением (т. е. болюсом 100 мкг фенилэфрина каждый 

раз, когда систолическое артериальное давление падает ниже 80% от исходного уровня), 

профилактическое введение фенилэфрина (т. е. сразу после интратекальной инъекции местного 
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анестетика для поддержания систолического артериального давления не менее 80% от исходного 

уровня) часто приводит к более высокому использованию фенилэфрина и лучшей профилактике 

артериальной гипотензии у рожениц, как и у пожилых людей. 11 , 34 , 44 , 45 Среди режимов 

профилактического введения непрерывные инфузии с фиксированной скоростью, по сравнению с 

повторными болюсами, по-видимому, не являются полезными. 46 Профилактическое введение 

фенилэфрина с переменной скоростью приводит к большей гемодинамической стабильности, 

меньшей тошноте и рвоте и сокращению количества вмешательств, необходимых для поддержания 

артериального давления. 47 Также были изучены методы непрерывной инфузии фенилэфрина с 

компьютерным управлением в замкнутом контуре, которые показали, что она обеспечивает лучший 

контроль артериального давления, чем непрерывная инфузия, контролируемая вручную. 48В 

заключение следует отметить, что профилактическое введение фенилэфрина (т.е. сразу после 

интратекальной инъекции) путём непрерывной внутривенной инфузии с регулируемой скоростью 

представляется оптимальным для ограничения снижения артериального давления после СА. В 

качестве альтернативы, приемлемым представляется фиксированная скорость введения 50 мкг/мин (с 

повторными болюсами по 100 мкг при артериальном давлении ниже 80% от исходного). Если ни один 

из этих двух вариантов невозможен, врач может выбрать профилактическое лечение повторными 

болюсами фенилэфрина. 34 , 44 , 47 

 

Норадреналин  

Фенилэфрин является мощным и чистым агонистом α-адренорецепторов (не воздействуя на β-

адренорецепторы), его применение было связано с дозозависимым замедлением частоты сердечных 

сокращений и даже снижением сердечного выброса (см. обсуждение выше). Поэтому некоторые 

авторы предложили норадреналин, поскольку он обладает дополнительной слабой активностью 

агониста β-адренорецепторов. Нган Ки и соавторы недавно опубликовали результаты 

рандомизированного контролируемого исследования, сравнивающего норадреналин с фенилэфрином 

для поддержания артериального давления у рожениц, запланированных на плановое кесарево сечение 

в условиях СА. 49 Контролируемая компьютером непрерывная инфузия норадреналина (5 мкг/мл) 

была столь же эффективна для контроля артериального давления, как фенилэфрин, но приводила к 

меньшей брадикардии и снижению сердечного выброса (хотя и без разницы в неонатальном исходе) 

из-за активности норадреналина на β-адренорецепторах. Диапазон инфузии норадреналина от 0,07 до 

0,08 мкг кг −1 мин −1 может быть оптимальным для начала инфузии норадреналина с целью 

профилактики САК при кесаревом сечении. 50 , 51 
 

Антагонисты серотонина 

Во время СА иногда наблюдалась артериальная гипотензия и брадикардия, связанные с активацией 

кардиоингибиторных рецепторов через BJR 4 , 5 и хеморецепторы, активируемые серотонином 

(например, 5-гидрокситриптамином (5-HT)) из циркулирующих тромбоцитов, в этом случае также 

участвовали. Исследования на животных показали, что серотонин может быть одним из факторов, 

благоприятствующих BJR в случае гиповолемии, активируя периферические рецепторы типа 3, 

расположенные на интракардиальных окончаниях блуждающего нерва. 56 Действительно, введение 

серотонина активировало BJR у крыс, который дополнительно блокировался блокадой рецепторов 5-

HT3. 57У людей единичный случай асистолии, возникшей во время СА, которая реагировала на 

атропин и ондансетрон (антагонист серотониновых 5-HT3 рецепторов), привел к рассмотрению 

возможной связи между BJR и серотонинергическими и холинергическими рецепторами в 

афферентных и эфферентных волокнах этого вагально опосредованного рефлекса во время SAIH. 58 С 

тех пор несколько авторов предложили введение ондансетрона для того, чтобы ограничить 

гипотензию и брадикардию, вызванные СА. Но стоит отметить, что, хотя было показано, что инъекция 

4–8 мг ондансетрона за несколько минут до СА ограничивает снижение артериального давления, 

снижение частоты SAIH никогда четко не было продемонстрировано. 59–62 Метаанализ , опубликованный 

Гао и соавторами в 2015 году, который включал 10 рандомизированных контролируемых 

исследований, показал, что профилактическая инъекция ондансетрона может быть 
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полезной . 63 Однако с тех пор не было опубликовано двух работ: одной с участием 

рожениц64 и другой с участием пациентов старше 70 лет61 .Даже если значения артериального 

давления кажутся лучше при приеме ондансетрона, тенденция отдавать предпочтение контролю 

непосредственно измеряемых переменных, таких как артериальное давление, а не неизмеряемых, но в 

остальном важных переменных, таких как оксигенация тканей, представляет собой ощутимую 

погрешность. 65Недавнее исследование показало, что внутривенное введение ондансетрона в дозе 4 мг 

снижает ED50 профилактической инфузии фенилэфрина примерно на 26% у пациенток, перенесших 

кесарево сечение под комбинированной спинально-эпидуральной анестезией. Подводя итог, следует 

отметить, что необходимы дальнейшие исследования, прежде чем ондансетрон будет рекомендован 

для профилактики САКГ. 

Кафедрин и теодреналин 

В Германии комбинация кафедрина (ковалентно связанных норэфедрина и теофиллина) и 

теодреналина (ковалентно связанных норадреналина и теофиллина) под названием Акринор 

используется для лечения гипотонии у взрослых, которая возникает в экстренных ситуациях, особенно 

во время кесарева сечения.Немецкие анестезиологи часто используют кафедрин/теодреналин и 

накопили большой практический опыт работы с этим веществом. 86,2% немецких больниц 

используют кафедрин/теодреналин для лечения гипотонии во время регионарной анестезии при 

кесаревом сечении. Кафедрин/теодреналин можно вводить болюсно, в то время как катехоламины 

обычно необходимо разводить и вводить с помощью шприцевых насосов. Болюсное введение 

происходит быстрее, что может быть полезно в экстренных ситуациях. Введение только теодреналина 

повышает сосудистое сопротивление, в то время как кафедрин оказывает инотропное действие. При 

совместном введении этих двух веществ можно найти оптимальное соотношение кафедрина и 

теодреналина. Сакай и соавторы исследовали различные соотношения на собаках и крысах и пришли 

к выводу, что соотношение 20:1 является идеальным как для быстрого наступления, так и для 

длительного гипертензивного эффекта. Кроме того, эта комбинация препаратов имеет очень хорошие 

показатели безопасности, поскольку широко применяется в Германии с 1960-х годов. Однако следует 

отметить, что данных о безопасности, полученных в ходе контролируемых исследований, крайне мало. 

 

Заключение 

Гипотензия, вызванная спинальной анестезией (SAIH), встречается часто, особенно у пожилых людей 

и рожениц, перенесших кесарево сечение. Было изучено несколько стратегий снижения её частоты, но 

ни одна из них не оказалась достаточно эффективной. В отличие от сопутствующей нагрузки, 

предварительная нагрузка кристаллоидами (т.е. перед СА) неэффективна. Фенилэфрин в настоящее 

время является стандартным вазопрессором. Его профилактическое введение (т.е. сразу после 

интратекальной инъекции) путём непрерывной внутривенной инфузии (с фиксированной или 

регулируемой скоростью) или путём титрования повторных болюсов ограничивает частоту SAIH, 

наблюдаемую в этой ситуации. Необходимо больше данных, прежде чем антагонисты серотониновых 

рецепторов, такие как ондансетрон, могут быть рекомендованы для профилактики артериальной 

гипотензии. Независимо от используемой стратегии, брадикардию, вызванную СА, всегда следует 

рассматривать как предупредительный сигнал критической гемодинамической ситуации. 
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