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Несмотря на высокую надежность нейроакси�
альной анестезии (НАн), при различных опера�
тивных вмешательствах, все же она не является
абсолютно безопасной, особенно при операциях у
пациентов с высоким риском осложнений. Среди
наиболее серьезных побочных эффектов, которые
достаточно часто возникают при различных вари�
антах НАн, — артериальная гипотония, частота
которой, по данным различных авторов [2, 4], мо�
жет достигать до 80 %. 

Возникновение артериальной гипотензии, за�
висит от многих факторов, среди которых веду�
щим на наш взгляд, являются компенсаторные
возможности сердечно�сосудистой и вегетатив�
ной систем. 

Для коррекции гемодинамических расстройств
во время проведения спинальной анестезии (СА),
предложены различные подходы: превентивная

инфузионная терапия (коррекция физиологичес�
кой гиповолемии на нейроаксиальный блок);
применение сосудосуживающих и инотропных
средств, различных вариантов инфузионных сред
(кристаллоиды и колллоиды) [4]. Однако добить�
ся стабильной периоперационной гемодинамики
при использовании центральных нейроаксиаль�
ных блоков удается далеко не всегда. Что и яви�
лось предпосылкой для обоснования применения
��адреномиметиков с целью профилактики и
коррекции артериальной гипотензии в зависимо�
сти от исходных типов гемодинамики.
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В рандомизированном исследовании участво�

вали 160 женщин в возрасте от 21 до 76 лет, кото�
рым в качестве анестезиологического пособия
при гинекологических операциях (ампутация и
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Резюме. В исследовании участвовали 160 женщин в возрасте от 21 до 76 лет, которым в качестве
анестезиологического пособия при гинекологических операциях использована спинальная анестезия
0,5 % гипербарическим раствором бупивакаина (0,2 мг/кг). В результате исследования было выявлено,
что для корекции артериальной гипотензии пациенткам с исходной гипертензивно�гиподинамической
диссоциацией показана внутривенная инфузия допамина в дозе 5–7 мкг/кг/мин, а при наличии
исходной гипотензивно�гипердинамической диссоциации — мезатона в дозе 0,2–0,3 мкг/кг/мин. 
Ключевые слова: нейроаксиальная анестезия, артериальная гипотензия, лечение.
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Резюме. В дослідженні приймали участь 160
жінок у віці від 21 до 76 років, яким в якості
анестезіологічної допомоги при гінекологічних
операціях використана спінальна анестезія 0,5 %
гіпербаричним розчином бупівакаїну (0,2 мг/кг).
В результаті дослідження було виявлено, що для
корекції артеріальної гіпотензії пацієнткам з
вихідною гіпертензивно�гіподинамічною дисо�
ціацією показана внутрішньовенна інфузія
допаміну у дозі 5–7 мкг/кг/хв, а за наявності
вихідної гіпотензивно�гіперпердинамічної ди�
соціації — мезатону у дозі 0,2–0,3 мкг/кг/хв.
Ключові слова: нейроаксіальна анестезія,
артеріальна гіпотензія, лікування.

THE CORRECTION OF ARTERIAL HYPOTENSION IN
NEUROAXIAL ANESTHESIA
Kim En Din, O. A. Sobirov

Summary. In the study participated 160 women aged 21
to 76 years, which as anesthesia care during gynecolog�
ical operations used spinal anesthesia 0,5 % hyperbaric
bupivacaine solution (0,2 mg / kg). The study found
that correcting hypotension patients with initial hyper�
tensive�hypodynamic dissociation intravenous infusion
of dopamine at a dose of 5,7 mg/kg/min, and if the ini�
tial hypotensive�hiperperdynamic dissociation –
mezatoni a dose of 0,2–0,3 mg/kg/min.
Keywords: neyroaxial anesthesia, hypotension, treat�
ment.
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