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Введение: Донастоящего временидляанестезиологи ческогообеспечени 

операцийкесар ево сеченияуженщинсвнебол ьничной  

пневмониейсучетомтяжестипне вмонии иОДНне тединойрекомендаци  

йповыборуспособаобезболивания.  

Цельисследования: Оптимизациявариан товэпидур альнойиспинальнойа 

нестези исНИВЛ сположител ьным PEEP женщинамс внебольничн 

ойпневмониейисО ДН I степени. 

 

Материал ыиметодыисследования: Объектомпрос пективногоисследованияя 

вились 86  беременныхстрадающие свнебольничнойпневмо ниейидыхательной 

недостаточностью I степени. Всенаблюдаемыенамипаци енткисвнебольнич нойпневм 

они ейиОДН I степениподвергалиськабдо минальномуродоразрешениювэкстренн 

омиплановомп орядке. Всеженщиныоперированнывпериодс 2018 годапо 2023 

годавакшерскомотделениимногопрофильнойклиникиСамМУ, 

вобластномперенатальномцентре игородскомродильномкомплексе№3 г.Самарканда. 

Выборспособ аанестез иологическогопосо бияприоперативномродоразрешении 

женщинсвн е больничнойпневмониейиОДН I степенипроводили собязате 

льнымучетомтяжестивне больничнойпневмонииистепенидыха тельнойнедостат 

очности. Взависим остиотспособаа нестезиологическогопос обиявсеженщины (n=86) 

разделенына 3 подгруппы. В 1-группу (n=34) 

вошлиженщиныоперированныесиспользо аниемспинальнойанестезии (СА) 

нафонеНИВЛсположительным PEEP FiО2-60-100%, во 2-югруппу (n=28) 

вошлиженщиныоперированныесиспользованиемэпидуральнойанестезии (ЭА) 

нафонеНИВЛсположительным PEEP FiО2-60-100%, в 3-группу (n=24) 

вошлиженщиныоперированныесиспользованиемсбалансированнойэпидуральнойанес

тезии (СбЭА) нафонеНИВЛсположительным PEEP FiО2-60-100%. 

Дляпроведенияспинальнойиэпидуральнойанестезиипридерживалисьстандартовпункц

ииикатетеризации. 

Оперативноевмешательствоначиналисразвитиемполнойсегменторнойсенсорно-

моторнойблокады. Всемженщинампослеизвлеченияплодасцельюуменьшенияпсихо-

эмоциональногонапряжениявнутривенновводилисибазон (0,2 мг/кг/час). Женщинам 

3-ойгруппыпослепремедикациидимедролом (0,2 мг/кг) 

ипревентивнойинфузиисолевыхрастворов (6-8 мл/кг) 
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приотсутствииклиническихпризнаковсубарахноидальногоблокачерезэпидуральныйка

тетервводилисбалансированный 0,375% растворбупивакаина. 

Оперативноевмешательствоначиналисразвитиемполнойсегменторнойсенсорно-

моторнойблокады. Вкачествегипнотическогокомпонентаидляадаптацииженщин 3-

йгруппынанеинвазивнуювентиляциюлегких (НИВЛ) 

послепережатияпуповиныиспользовалисибазон (0,07-0,15 мг/кг) 

илидексмедетомидинскоростьинфузиикоторогосоставляла 0,7 мкг/кг/чв/в, 

поддерживающая 0,2-0,7 мкг/кг/чв/в. Длякупированиядыхательнойнедостаточности, 

атакже, дляпредотвращениявентилятор-

ассоциированноеповреждениелегкихпроизводилиустановкупараметровИВЛ«CPAP»н

адыхательныхаппаратах AVENTA, ФАЗА, Mindray (дыхательныйобъемнеболее 6 

мл/кгкидеальноймассетела (ИМТ), положительныйРЕЕРот 5-10 

мм.вод.стсподачейкислорода FiO2-60-100%). 

Обэффективностиобезболиваниясудилипообщепринятымклиническимпризнакам. 

Уровеньсенсорногоблокаоценивалипоутратетактильнойчувствительности (тест–«pin 

princk»). Дляоценкиглубинымоторнойблокады (ГМБ) использовалишкалуР. Bromage. 

Артериальноедавление (АД), частотусердечныхсокращений (ЧСС), сатурацию (SpO2) 

отслеживалиспомощьюмонитора Sсhiller. Исследованияпроводилина 4 этапах: 1-

наоперационномстоле, 2-передкожнымразрезом, 3-травматичныйэтапоперации, 4-

конецоперации. Всечисловыевеличины, полученныеприисследовании, 

обработаныметодомвариационнойстатистикисиспользованиемкритерияСтьюдентаипр

едставленыввиде M±m, гдеМ–среднеарифметическоезначение, m –

стандартнаяошибка. Статистическидостовернымисчиталиразличияприр< 0,05.  

Результатыисследования: ХарактеризуяклиническоетечениеСА 0,5% 

гипербарическимрастворомбупивакаинасНИВЛврежимеСРАРсположительным 

PEEP от 5-10 мм.вод.стсподачейкислорода FiO2-60-100% (1-ягруппа), 

следуетотметить, чтоклассическиепризнакиполнойсегментарнойсенсорно-

моторнойблокадыформировалиськ 8-10 

минутесмоментасубарахноидальноговведенияместногоанестетика. 

Однакоуровеньихраспространениявотличиеотпациентов 1-

йгруппыпревышалуровеньТ6-Т7, достигаяТ4-Т5 дерматомов, чтоможнообъяснить, 

высокимвнутрибрюшнымдавлениемкотороеимелосвоѐместонафонебеременнойматки, 

одышкиидыхательнойнедостаточности. КлиническоетечениеЭА (2 группа) 0,5% 

растворомбупивакаинареспираторнойподдержкойсНИВЛврежимеСРАРсположительн

ым PEEP от 5-10 мм.вод.стсподачейкислорода FiO2-60-100%, 

практическинеотличалосьот 1-

йгруппепациентовкакпосрокамразвитияполнойсегментарнойсенсорно-

моторнойблокады, такипоуровнюеѐраспространенияипродолжительности. 

ОднакостепеньсниженияАДкмоментуразвитияхирургическойстадииЭАбылаболеевыр

аженной, вряденаблюденийтребовалаинтраоперационнойвазопрессорнойподдержки. 
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ХарактеризуятечениесбалансированнойЭА 0,375% 

растворомбупивакаинаинепрерывнойинфузиейпропафола 0,3–4 мг/кг/ч. 

илидексмедетомидинаскоростьинфузиикоторогосоставляла 0,7 мкг/кг/чв/в, 

поддерживающая 0,2-0,7 мкг/кг/ч (3 группа) 

присохраненномдыханиинафонереспираторнойподдержкисНИВЛврежимеСРАРсполо

жительным PEEP от 5-10 мм.вод.стсподачейкислорода FiO2-60-100% 

следуетотметить, чтоужечерез 8-10 

минутсмоментаэпидуральноговведенияобезболивающихиседативныхпрепаратовформ

ировалсявыраженныйседативныйэффект, 

обусловленныйобщесистемнымдействиемседативныхпрепаратов. 

Приэтомнаблюдалиумеренноесужениезрачка, урежениеЧСС, ЧД. 

Кэтомумоментуначиналиформироватьсявсеклиническиепризнакисегментарнойсенсор

но-моторнойблокады, достигаямаксимумак 15-

ойминутеспродолжительностьюхирургическойстадиив 1,5-2,0 часа. 

Введениеседативныхпрепаратоввызывалодремотноесостояние, 

безразличиекокружающему, хорошоадаптировалисьнаНИВЛ. Однако, 

всепациентыбылидоступныконтакту, 

чтопозволилопроводитьнеобходимыефункциональныеисследования. 

Вдальнейшемвсенаблюдаемыенамиженщиныникакихжалобнепредъявлялидажевслуча

яхрасширенияобъѐмаоперативноговмешательства. 

Втечениевсейоперацииартериальноедавлениеоставалосьстабильным, 

ЧССурежаласьна 5-7 уд. вмин. 

Клиническихпризнаковусугублениягипоксииигиперкапнииненаблюдали. 

Поокончанииоперациивсебольныебылиактивны, доступныконтакту, 

жалобнаболевыеощущениянепредъявлялиещѐвтечение 5-6 часов. Следуетотметит, 

чтовсемженщинам (1-я, 2-яи 3 группа) 

респираторнаяподдержкасНИВЛврежимеСРАРсположительным PEEP 5 

мм.вод.стсподачейкислорода FiO2-60% продолжалосьивпослеоперационномпериоде.  

ВЫВОДЫ 

Такимобразом, 

несмотрянавысокуюантиноцецептивнуюэффективностьапробируемыхнамивариантов

ЦНБнаиболееприемлемойвпланебезопасностиследуетсчитатьЭАсосниженнымиконце

нтрациямибупивакаинаснепрерывнойинфузиейпропафола 0,3–4 мг/кг/ч. 

илидексмедетомидинаскоростьинфузиикоторогосоставляла 0,7 мкг/кг/чв/в, 

поддерживающая 0,2-0,7 

мкг/кг/чприсохраненномдыханиинафонереспираторнойподдержкисНИВЛврежимеСР

АРсположительным PEEP от 5-10 мм.вод.стсподачейкислорода FiO2-60-100% 

связисеѐминимальнымнегативнымвлияниемнаосновныесистемыжизнеобеспечения. 

  


