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Актуальность В настоящее время в хирургии сосудов нижних конечностей основным методом анестезиологического по-
собия является эпидуральная анестезия. Основным осложнением эпидуральной анестезии остается артериальная гипо-
тония во время операции, особенно выраженная у сосудистых пациентов. В данной статье представлен метод профилак-
тики критических инцидентов гемодинамики, лежащих в основе послеоперационных осложнений и летальности.
Цель исследования Представленное исследование было направлено на поиск оптимальной методики профилактики АГ 
тяжелой степени при ЭА у пациентов отделения сосудистой хирургии, оперируемых на артериях нижних конечностей, 
оценку ее эффективности, безопасности и влияния на операционно-анестезиологический стресс, подготовку рекоменда-
ций для практической медицины.
Материалы и методы Исследование было проведено на 102 пациентах отделения сосудистой хирургии, разделенных на 
контрольную и основную группы. Для профилактики тяжелой артериальной гипотонии, при подготовке к операции боль-
ных основной группы, использовался препарат мидодрина гидрохлорид (Гутрон). 
Результаты и их обсуждение Доказана высокая эффективность Гутрона для профилактики тяжелой артериальной 
гипотонии, его клиническая безопасность  и переносимость. Представлены сведения об анализе влияния предложенной 
программы профилактики артериальной гипотонии на уровень операционного стресса. Показано снижение интраопера-
ционной медикаментозной и инфузионной нагрузки на пациента в результате стабилизации гемодинамики. 
Выводы Даны рекомендации для анестезиологов по практическому применению предложенной программы профилактики 
артериальной гипотонии.
Авторы статьи не имеют финансовой или иной заинтересованности от производителей лекарственных препаратов.
Ключевые слова Артериальная гипотония, эпидуральная анестезия

Prevention of Arterial Hypotension with Epidural Anaesthesia During Operations  
on the Arteries of the Lower Limbs
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Relevance At present manuals on anaesthesia see epidural anaesthesia as a major method in surgery on the arteries of the lower 
limbs. However, this method can involve some risks. One of the worst complications of epidural anaesthesia is artery hypotension 
which can be a serious threat to patients especially with vascular problems. The authors have sought to work out some measures 
aimed at preventing critical incidents of haemodynamics which can lead to postoperative complications and even lethal outcome.
The purpose of the study The present study was aimed at finding the optimal methods of prevention AG heavy degree in EA at 
patients of the Department of vascular surgery, оперируемых on the arteries of the lower extremities, evaluation of their efficiency, 
safety and impact on the operational анестезиологический stress, preparation of recommendations for practical medicine.
Materials and methods The experiment involved 102 patients from vascular surgery department divided into control and main 
groups to bring out the effect of Gutron® (Nycomed Austria GmbH) in the main group patients whose preparation for surgery 
included the use of the medicament.
Results and their discussion As the findings show, Gutron® proved itself quite safe and effective in preventing severe hypotension. 
The paper also shows how the use of Gutron® can be effective in reducing risks of operational stress. There is also evidence that 
intraoperational medicament and infusion pressure tends to be reduced as a result of stabilized haemodynamics. 
Сonclusion The authors provide some practical recommendations for anaesthesiologists on the use of artery hypotension prevention 
programs.
The authors are not interested in commercial or any other benefits from pharmaceutical firms.
Key words Arterial hypotension, epidural anaesthesia

Актуальность 

на сегодняшний день потребность в реконструк-
тивно-восстановительных операциях на артериях 
нижних конечностей, по данным мировой статисти-
ки, составляет от 300 до 1000 хирургических вме-
шательств на 1 млн. населения в год. В большинстве 
случаев это связано с хроническими облитерирующи-

ми заболеваниями артерий нижних конечностей (Хо-
ЗАнК), составляющими 20% в структуре сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). 

В настоящее время развитие методов регионар-
ного обезболивания сделало их ведущими в тактике 
анестезиологического обеспечения данного вида со-
судистых операций. Среди прочих наилучшим об-
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разом зарекомендовала себя эпидуральная анестезия 
(ЭА), обеспечивающая не только качественное пери-
операционное обезболивание, но и многофакторное 
положительное воздействие на разные процессы в ор-
ганизме больного. Для сосудистой хирургии особое 
значение имеет свойство ЭА оказывать положительное 
воздействие на гемореологию [1], уменьшать интрао-
перационную кровопотерю [2], повышать частоту при-
живаемости аутовенозных шунтов за счет снижения 
вероятности их тромбозов [9]. 

при этом ЭА с точки зрения гемодинамической 
безопасности пациента можно охарактеризовать как 
потенциально опасную методику ввиду выраженной 
перестройки условий функционирования системы 
кровообращения [3]. Ключевыми патофизиологиче-
скими сдвигами при центральных региональных бло-
кадах являются снижение венозного возврата, падение 
системного сосудистого сопротивления и кардиоде-
прессивное влияние высоких блокад вследствие фар-
макологической десимпатизации. В совокупности эти 
факторы приводят к снижению артериального давле-
ния (АД) и, нередко, к развитию острой циркулятор-
ной недостаточности, вплоть до остановки кровоо-
бращения. Именно нивелирование гемодинамических 
сдвигов во время операции имеет значение, прежде 
всего, в плане предотвращения и купирования кри-
тических инцидентов, занимающих ведущее место в 
структуре летальности, ассоциированной с анестезией 
[10]. Глубина артериальной гипотонии (АГ) при цен-
тральной блокаде зависит от многих факторов: возрас-
та пациента, степени гиповолемии, уровня и распро-
страненности симпатического блока, компенсаторных 
возможностей сердечно-сосудистой системы (ССС) и 
т.д. при этом, если снижение АД на 20% считается АГ 
средней степени, то снижение АД на 30% и более яв-
ляется АГ тяжелой степени [11] или, по определению 
Г.В.Соколенко и А.В.Владиевского, «угрожающей ги-
потонией» [4]. трудно корригируемой она оказывается 
у больных пожилого и старческого возраста, имею-
щих, как правило, сопутствующую сердечно-сосуди-
стую патологию. В старших возрастных группах при 
ЭА «угрожающая гипотония», не поддающаяся адек-
ватной коррекции инфузионной терапией, развивается 
более чем в 80 % случаев [4]. 

Больные, страдающие ХоЗАнК, имеют, как пра-
вило, выраженную сопутствующую патологию. так, 
50-70% пациентов с окклюзией периферических ар-
терий имеют также поражение коронарных артерий, 
у них же могут поражаться и вносить свой вклад в 
операционный риск каротидные, церебральные, по-
чечные и висцеральные артерии. Чаще всего течение 
атеросклероза сопровождают ишемия миокарда, ги-
пертоническая болезнь, сахарный диабет, почечная не-
достаточность и хронические обструктивные заболе-
вания легких, тканевой ацидоз, хронический болевой 
синдром. по этим причинам пациенты, подлежащие 
операциям на магистральных артериях, относятся к 

группе с высоким операционно-анестезиологическим 
риском. 

принятые в настоящее время методы профилак-
тики АГ, вызванной ЭА, не удовлетворяют условиям 
сосудистой хирургии. так, эластическая компрессия 
ног и опускание головного конца операционного сто-
ла неприменимы по причинам хирургической топо-
графии и оперативной техники. Медленное введение 
местного анестетика значительно удлиняет прове-
дение ЭА и не является достаточно эффективным. 
различные способы преинфузии кристаллоидами и 
коллоидами или постоянной инфузии вазопрессоров 
считаются не только недостаточно эффективными, но 
и небезопасными у ослабленных и пожилых пациен-
тов [12]. Можно привести мнение ряда авторов о том, 
что существующие методы анестезии и коррекции 
интраоперационных гемодинамических расстройств 
малоэффективны и зачастую чреваты их усугублени-
ем и развитием новых осложнений [13, 14].

Для оценки степени обезболивания и адекватно-
сти анестезиологической защиты во время хирурги-
ческих операций в современном анестезиологическом 
мониторинге все большее место занимает изучение ва-
риабельности сердечного ритма (ВСр) [5]. Метод ВСр 
утвержден  в форме российского и международного 
стандарта [6, 15]. 

Цель исследования

представленное исследование было направлено 
на поиск оптимальной методики профилактики АГ тя-
желой степени при ЭА у пациентов отделения сосуди-
стой хирургии, оперируемых на артериях нижних ко-
нечностей, оценку ее эффективности, безопасности и 
влияния на операционно-анестезиологический стресс, 
подготовку рекомендаций для практической медици-
ны.

Материалы и методы 

объектом исследования явились 102 пациента 
отделения сосудистой хирургии Воронежской област-
ной клинической больницы №1, готовящихся к рекон-
структивным операциям (96 мужчин и 6 женщин) в 
возрасте от 31 до 83 лет, прошедших критерии отбо-
ра. Выборка была поделена случайным образом на две 
группы: контрольную (n=42), где коррекция АГ произ-
водилась стандартными методами, и основную (n=60), 
в которой применялась предложенная программа про-
филактики АГ. 

Вмешательство начиналось со стандартного про-
токола подготовки к операции, включающего в себя 
премедикацию бензодиазепинами в дозе 10 мг 2% рас-
твора сибазона, внутримышечно. В условиях операци-
онной выполнялась ЭА 0,5% раствором бупивакаина, 
доза анестетика рассчитывалась индивидуально, ис-
ходя из роста пациента, объема и зоны оперативного 
вмешательства, с учетом возрастных поправок. В ка-
честве адъюванта к раствору местного анестетика до-
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бавлялось 100 мкг фентанила. после наступления пер-
вых субъективных признаков анестезии начиналось 
проведение седативной терапии 0,5% раствором сиба-
зона в дозе 10-20 мг, внутривенно дробно, в течение 
операции. при снижении АД до уровня угрожающей 
АГ (более 30% от исходного) на фоне инфузионной 
терапии проводилась медикаментозная коррекция АГ 
микродозами 1% раствора мезатона. при возникнове-
нии брадикардии вводился атропин в дозе 0,3-0,5 мг. 
общий объем инфузии составлял от 1200 до 3200 мл 
при кровопотерях от 50 до 700 мл. 

У пациентов основной группы за 30 мин. до на-
чала анестезиологического пособия проводилась про-
филактика АГ 1% раствором мидодрина гидрохлорида 
(Гутрон ® nycomed austria GmbH), per os, в дозе 0,25 
мг/кг.

расчеты изменений гемодинамики производи-
лись по величине среднединамического АД (ср. АД), 
так как оно определяет уровень периферического кро-
вотока, и мониторинг этого показателя (а не систоли-
ческого и диастолического давления) предпочтителен 
у больных с нестабильными параметрами гемодина-
мики. Величина ср. АД практически не изменяется по 
мере продвижения пульсовой волны от проксималь-
ного отдела аорты к ее разветвлениям и не зависит от 
погрешностей измерения [16]. Фиксировалась степень 
выраженности АГ на 10-й (начало  выраженного сен-
сорного блока) и 50-й мин. (время максимальной вы-
раженности сосудистого компонента ЭА), от введения 
основной дозы местного анестетика [7].

Во время анестезии проводился стандартный 
мониторинг витальных функций с применением мо-
нитора Hp viridia 24,  а также при помощи анестези-
ологического монитора «Корос 300» отслеживались 
параметры ВСр, характеризующие уровень стресса. 
также проводился опрос пациентов контрольной и 
основной групп на предмет выявления побочных дей-
ствий препарата Гутрон, описанных M. Lamarre-Cliché 
и J. Cusson [17], данные которого заносились в опрос-
ные листы.

основной целью статистического анализа явля-
лась оценка достоверности (точнее – статистической 
значимости) различий между группами. различия 
сравниваемых значений показателей между группа-
ми считались достоверными при степени вероятности 
безошибочного прогноза 95% и более (p≤0,05). на-
чальным этапом статистического анализа полученных 
количественных данных являлся анализ соответствия 
вида распределения признаков закону нормального 
распределения, который осуществлялся с помощью 

W-критерия Шапиро-Уилка. необходимо отметить, 
что в данном исследовании в абсолютном большин-
стве случаев имело место несоответствие вида распре-
деления признака закону нормального распределения, 
поэтому в дальнейшем, для оценки достоверности 
различий значений изучаемых показателей между 
группами применялся u-критерий Манна-Уитни. Ста-
тистическая обработка данных производилась на пер-
сональном компьютере при помощи прикладных про-
грамм Statsoft Statistica 6.0 и MS excel Xp. 

Результаты и их обсуждение

пациенты как контрольной, так и основной 
групп, поступали в операционную в состоянии уме-
ренной гипертензии и по данным исходного АД стати-
стически значимого межгруппового различия выявле-
но не было (р ˃ 0,05). 

В результате применения в премедикацию ми-
додрина гидрохлорида (Гутрон) по вышеизложенной 
методике, степень выраженности АГ у пациентов 
основной группы уменьшалась как на 10-й, так и, в 
особенности, на 50-й минутах от начала ЭА в сравне-
нии с группой контроля. В таблице приведены сред-
ние результаты ср. АД и его процентного отклонения 
от исходного, полученные у пациентов контрольной 
группы в сравнении с основной группой на 10 и 50-й 
минутах. 

Из приведенных в таблице 1 данных видно, что 
у пациентов, получавших исключительно базисную 
терапию (контрольная группа), после первоначально-
го (10-я мин.) падения ср. АД в среднем на 18,29% в 
дальнейшем, к 50-й мин. наблюдений, продолжается 
его снижение еще на 12,21%, достигая в целом сред-
него уровня в 30,5%. при этом у 25 (60% группы) па-
циентов было зарегистрировано снижение ср. АД на 
30% и более от исходного уровня, что считается АГ 
тяжелой степени и они составили подгруппу «угрожа-
ющей гипотонии». В тоже время, в основной группе, 
где пациенты получали в премедикацию мидодрина 
гидрохлорид (Гутрон), к 10-й мин. наблюдалось менее 
резкое падение ср. АД (на 13,24%) и, что особенно важ-
но, темп его дальнейшего снижения резко замедлялся, 
составив в среднем еще 3,49% к 50-й мин. таким обра-
зом, у пациентов основной группы к 50-й мин. сниже-
ние показателей ср.АД составляло в среднем 16,73%, 
что меньше, чем в контрольной группе на 10-й мин. 
от начала ЭА. при этом критический рубеж снижения 
АД на 30% от исходного не был пройден в основной 
группе ни в одном случае наблюдений и подгруппы 
«угрожающей гипотонии» среди данных пациентов 

таблица 1
Сравнение изменений гемодинамики в исследуемых группах

Группы
10 минута 50 минута

cр. АД, мм рт. ст. % от исходного cр. АД, мм рт. ст. % от исходного
Контрольная (n=42) 95,05 81,71 80,48 69,5
основная (n=60) 101,53 86,76 97,6 83,27

I.B.Karpov et al. prevention of arterial hypotension with epidural anaesthesia during operations on the arteries of the lower limbs
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нами выделено не было. Кроме того, среди наблюде-
ний в основной группе в 14 случаях показатель ср. АД 
на 50-й мин. оказывался выше, чем на 10-й мин., а еще 
в 4 случаях они были равны.

на данном этапе исследования были выявлены 
выраженные межгрупповые различия по всем показа-
телям как на 10-й мин. (u-критерий Манна Уитни p ˂ 
0,05), так и на 50-й мин. (р = 0,000000).

таким образом, с помощью предложенной про-
граммы профилактики АГ нам удалось уменьшить 
скорость снижения АД, а также степень выраженно-
сти АГ после ЭА у пациентов основной группы в сред-
нем в 1,82 раза (на 54,85%) по сравнению с контроль-
ной группой, что позволило предотвратить появление 
случаев «угрожающей гипотонии».

по ходу анестезии нами не было выявлено опи-
санных побочных эффектов Гутрона, связанных с на-
рушением ритма сердца, появлением болей в области 
сердца и аллергическими реакциями. В 3 случаях (5% 
основной группы) пациенты отмечали появление го-
ловных болей низкой интенсивности, на уровне 2-3 
баллов визуально-аналоговой шкалы, не потребовав-
ших специфической терапии и купировавшихся само-
стоятельно. В 4 случаях (6,67% основной группы) в 
ближайшем послеоперационном периоде отмечалась 
задержка мочеиспускания, которая, с одной стороны, 
могла быть связана с повышением тонуса сфинктера 
мочевого пузыря под действием мидодрина гидрох-
лорида, а с другой, являться проявлением побочного 
действия ЭА, которое достигает по данным литерату-
ры 40% и более [8]. В тоже время, в контрольной груп-
пе задержка мочеиспускания была отмечена в 5 случа-
ях (12%), что может трактоваться исключительно как 
побочное действие ЭА. Других изменений в состоянии 
больных отмеченных M. Lamarre-Cliché и J. Cusson 
[17], как побочные эффекты и осложнения применения 
Гутрона, не было.

объем инфузионной терапии в контрольной 
группе колебался от 1200 до 3200 мл, в зависимости от 
темпов коррекции АГ, базальных потерь жидкости и 
течения операции, и, в среднем, составил 2280±68 мл, 
в то время как в группе, где применялся Гутрон, объ-
ем инфузионной терапии был в границах от 1200 до 
2200 мл и, в среднем, составил 1620±43 мл. В основной 
группе пациентов по ходу анестезии не возникла необ-
ходимость в коррекции АД при помощи антигипотен-
зивных препаратов. В группе контроля в 26 случаях 
(62%) потребовалось применение мезатона, в связи с 
недостаточностью инфузионной терапии. Данное об-
стоятельство, по всей видимости, являлось причиной 
большого числа зарегистрированных случаев выра-
женной брадикардии, требовавшей, в свою очередь, 
коррекции атропином, вызывавшим скачкообразное 
увеличение ЧСС, что усугубляло интраоперационную 
гемодинамическую нестабильность. 

В контрольной группе было отмечено 9 случа-
ев (21,4% ) интраоперационных нарушений сердеч-

ного ритма в виде суправентрикулярных аритмий и 
желудочковых экстрасистолий продолжительностью 
свыше 5 мин., которые, однако, не потребовали спец-
ифической терапии, т.к. не усугубляли снижение гемо-
динамики и купировались самостоятельно. В основ-
ной группе, на фоне более стабильной гемодинамики 
не было зарегистрировано ни одного случая эпизодов 
аритмии длительностью свыше 1 мин., появление еди-
ничных экстрасистолий нами не учитывалось.

К окончанию операции у пациентов, прошедших 
программу профилактики АГ, отмечались показате-
ли ЧСС, не выходящие за пределы физиологической 
нормы. В тоже время, в контрольной группе было от-
мечено 10 случаев брадикардии (ЧСС < 55 уд/мин) и 
в целом данный параметр был ниже на 15,05%, чем в 
основной группе. 

параметр ВСр «амплитуда моды» (АМо) оказал-
ся в основной группе в среднем на 13,62% ниже, чем в 
контрольной. Это говорит о большей вариабельности 
сердечного ритма, что, в свою очередь, свидетельству-
ет о лучшей рефлекторной управляемости ССС и ее 
приспособительных возможностях. 

Вышеперечисленные критерии показали 100-про-
центные межгрупповые различия (р = 0,000000).

параметр ВСр «вариационный размах» (ΔХ) в 
основной группе имел тенденцию к увеличению по 
сравнению с контрольной группой, однако степень ее 
выраженности была незначительна и статистический 
уровень межгрупповых различий был незначим (р > 
0,05).

наибольшие изменения в основной группе по 
сравнению с контрольной наблюдались по данным 
параметра ВСр «индекс напряжения» (Ин). так,  у 
пациентов, получавших перед операцией Гутрон, он 
оказался в среднем по группе ниже на 36,08%, чем у 
пациентов группы контроля. при этом лишь в одном 
случае в основной группе был зафиксирован Ин рав-
ный 152, что выше физиологической нормы в состоя-
нии покоя. В контрольной группе таких наблюдений 
было 18 (42,86%). Статистический уровень межгруп-
повых различий согласно u-критерию Манна-Уитни 
составил 99% (р < 0,01)

Степень межгрупповых различий в параметрах 
ВСр и ЧСС, зафиксированных к окончанию оператив-
ных пособий, свидетельствует о том, что примененная 
нами программа профилактики интраоперационной 
АГ оказывает достаточно сильное влияние на выра-
женность хирургического стресса. Большая гемодина-
мическая стабильность в ходе анестезии у пациентов 
основной группы выразилась, по данным ритмопуль-
сометрии, лучшей рефлекторной регулируемостью 
ССС и меньшим напряжением регуляторных систем. 
об этом свидетельствует уменьшение АМо при неко-
тором повышении ΔХ и значительное снижение Ин 
по сравнению с результатами в контрольной группе. 
при этом необходимо учитывать, что все пациенты 
по ходу анестезии получали бензодиазепины (в част-
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ности, применявшийся для седации сибазон), которые 
достоверно  увеличивают ВСр [18], что существенно 
снижало долю психо-эмоционального компонента в 
составе операционного стресса и выводило на первый 
план изменения факторов внутренней среды в ответ на 
хирургическую агрессию. 

Выводы

1. Использование препарата мидодрина гидрох-
лорида (Гутрон) по предложенной методике является 
эффективным в отношении профилактики угрожаю-
щей АГ при ЭА у пациентов сосудистого профиля.

2. Анестезия на фоне действия Гутрона характе-
ризуется не только более стабильной гемодинамикой, 
но и снижением медикаментозной и инфузионной на-

грузки на организм пациента, что в совокупности от-
ражается меньшим числом побочных эффектов и про-
блем, сопровождающих ЭА.

3. Стабилизация гемодинамики, вызванная при-
менением Гутрона в премедикации у сосудистых 
больных, оперированных на артериях нижних конеч-
ностей, сказывается уменьшением степени выражен-
ности операционного стресса, характеризующейся 
лучшим рефлекторным регулированием гомеостаза 
(уменьшением напряжения регуляторных систем ор-
ганизма).

4. предложенная программа профилактики АГ 
может быть рекомендована для практического приме-
нения врачам анестезиологам и сердечно-сосудистым 
хирургам.
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