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Резюме
Актуальность: Для анестезиологического обеспечения операции кесарева сечения в 90% случаев используют спинальную 
анестезию, которая в 60–80% имеет осложнение в виде артериальной гипотонии. Прогнозирование артериальной гипотонии 
с помощью перфузионного индекса представляется важным и значимым вопросом в сложившейся ситуации.
Цель: Установление возможности прогнозирования артериальной гипотонии во время спинальной анестезии с использова-
нием перфузионного индекса.
Материалы и методы: В исследование были включены 105 пациенток, которым выполнена операция кесарева сечения в ус-
ловиях спинальной анестезии. Артериальную гипотонию диагностировали при снижении среднего артериального давления 
на 20% и ниже. Исходный перфузионный индекс оценивали при помощи пульсоксиметра. 
Результаты: Артериальная гипотония в операционном периоде развилась у 68 (64,8%) женщин. У 37 (35,2%) рожениц ар-
териальное давление существенно не изменялось. Проведенный ROC-анализ позволил определить порог отсечения, равный 
3,1 с 75%-й чувствительностью и 75%-й специфичностью. В группе рожениц с перфузионным индексом менее 3,1 арте-
риальная гипотония развилась у 15 (29,4%) женщин. В группе рожениц с перфузионным индексом более 3,1 артериальная 
гипотония развилась у 39 (72,2%). 
Вывод: Пороговое значение перфузионного индекса, равного 3,1, способствует выявлению рожениц с повышенным риском 
развития артериальной гипотонии во время спинальной анестезии при кесаревом сечении. Частота артериальной гипотонии 
значительно выше у рожениц с исходным перфузионным индексом более 3,1 по сравнению с теми, у кого исходный перфу-
зионный индекс – менее 3,1.
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Abstract
Background: 90% of C-sections are supported by spinal anesthesia, which is complicated by arterial hypotension in 60%-80% 
of cases. The perfusion index seems to be a significant prognostic tool for arterial hypotension. 
Objective: Тo confirm the value of perfusion index in predicting arterial hypotension associated with the spinal anesthesia.
Materials and methods: The study included 105 female patients who underwent С-section under spinal anesthesia. A decrease in mean 
arterial pressure by ≤ 20% was considered as arterial hypotension. Baseline perfusion index was assessed with a pulse oximeter.
Results: 68 patients (64.8%) developed arterial hypotension in the intraoperative period. In 37 (35.2%) parturient women there were 
no significant changes in blood pressure. A cut-off threshold of 3.1 with 75% sensitivity and 75% specificity was obtained with the 
ROC analysis. Arterial hypotension developed in 29.4% (n = 15) of parturient women with a perfusion index < 3.1 and in 72.2% 
(n = 39) of parturient women with a perfusion index > 3.1.
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Conclusions: We can use the perfusion index threshold of 3.1 to identify parturient women with an increased risk of arterial hypoten-
sion associated with the spinal anesthesia for C-section. The arterial hypotension rate is significantly higher in women with an initial 
perfusion index > 3.1 compared with those with an initial perfusion index < 3.1.
Keywords: perfusion index, spinal anesthesia, arterial hypotension, C-section
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, за последние 30 лет число операций кесарева 
сечения в  мире увеличилось с  7% в  1990  г. до 21% 
в 2020 г. В настоящее время частота кесарева сечения 
в Российской Федерации составляет около 29% [1].

Для анестезиологического обеспечения операции ке-
сарева сечения в 90% случаев используют спинальную 
анестезию  [2]. Техническая простота, быстрое начало 
действия и способность обеспечить адекватную хирур-
гическую анестезию делают спинальную анестезию ме-
тодом выбора при этом способе родоразрешения [3].

Частота артериальной гипотонии при спинальной 
анестезии у рожениц достигает 60–80% [4]. Симпати-
ческая блокада, обусловленная спинальной анестези-
ей, вызывает артериальную и  венозную вазодилата-
цию и приводит к снижению системного сосудистого 
сопротивления и, как следствие, артериальной гипо-
тонии. Еще больше усугубляет эти эффекты аортока-
вальная компрессия [5].

Артериальная гипотония за счет влияния на пла-
центарный кровоток увеличивает риск развития таких 
осложнений, как ацидоз и брадикардия плода. Счита-
ется, что продолжительность эпизода артериальной 
гипотонии может оказывать значимое влияние на не-
онатальные исходы [6].

Для прогнозирования развития артериальной ги
потонии во время спинальной анестезии используют 
нитроглицериновую пробу, ортостатическую пробу, 
динамику вариабельности сердечного ритма, опреде-
ление вегетативного индекса Кердо, но указанные ме-
тоды применяют достаточно редко [7]. В рекоменда-
циях Федерации анестезиологов и реаниматологов РФ 
и в специальной литературе сведения о возможности 
прогнозирования артериальной гипотонии не приво-
дятся [8, 9]. 

Современная следящая аппаратура позволяет оце-
нить перфузионный индекс, который определяется 
в периферических сосудах с помощью пульсоксимет
ра как отношение пульсирующего кровотока к  не 
пульсирующему кровотоку. Соответственно перфу-
зионный индекс может быть использован для оценки 
динамики перфузии и  рассматриваться как неинва-
зивный метод прогнозирования развития артериаль-
ной гипотонии при спинальной анестезии  [10, 11]. 
В нескольких исследованиях, выполненных ранее, ав-
торы использовали перфузионный индекс для оценки 
гемодинамических параметров во время интенсивной 

терапии [12, 13]. В  литературе мало работ, посвя-
щенных прогнозированию артериальной гипотонии 
при спинальной анестезии [11, 14, 15]. 

Цель исследования 
Установление возможности прогнозирования арте-

риальной гипотонии во время спинальной анестезии 
с использованием перфузионного индекса.

Материалы и методы
Исследование выполнено на кафедре анестезиоло-

гии, реаниматологии и  неотложной педиатрии имени 
проф. В.И. Гордеева ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения РФ (СПбГПМУ) 
на базе Многопрофильной городской больницы № 3 
(г.  Астана). Проспективное обсервационное исследо-
вание было проведено после получения одобрения ло-
кального этического комитета СПбГПМУ. 

В период с  января 2022  г. по январь 2023  г. об-
следовано 124  пациенток, которым была выполнена 
операция кесарева сечения. Критерии включения: 
добровольное информированное согласие на участие 
в  исследовании, возраст 20–35  лет, I–II кл. по ASA, 
плановое оперативное вмешательство. Критерии ис-
ключения: экстренные операции, предлежание пла-
центы, преэклампсия, сахарный диабет, коагулопатии, 
индекс массы тела более 40 кг/м2, заболевания сердца, 
гипо- или гипертиреоз.

В процессе работы из исследования были исклю-
чены 19  пациенток: отказ от участия  – 7  человек, 
нарушение протокола исследования  – 8, экстренные 
операции – 4. Оставшиеся 105 пациенток были вклю-
чены в  настоящее исследование, дизайн которого 
представлен на рисунке 1. 

Прединфузия включала введение 4–5 мл/кг массы 
тела изотонического раствора натрия хлорида. 

Операцию кесарево сечение осуществляли в  ус-
ловиях спинальной анестезии. Пункцию спинально-
го пространства выполняли пациентке, находящейся 
в положении сидя. После обработки кожи антисепти-
ческим раствором и местной анестезии области вкола 
2%-м раствором лидокаина в  объеме 2  мл на уровне 
L3-L4 пунктировали субарахноидальное пространство 
иглой 27G с карандашной заточкой. Появление ликво-
ра служило индикатором попадания в субарахноидаль-
ное пространство и введения 2,5 мл 0,5%-го раствора 
бупивакаина, после чего иглу удаляли, а  место вкола 
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закрывали стерильной салфеткой, которую фиксирова-
ли к коже.

Во время операции всем пациенткам внутривенно 
вводили подогретый до 38 °С изотонический раствор 
натрия хлорида со скоростью 10 мл/кг×ч.

Интраоперационный мониторинг осуществляли 
по Гарвардскому стандарту. Артериальную гипото-
нию диагностировали при снижении среднего арте-
риального давления на 20% и ниже [16]. В этих слу-
чаях артериальную гипотонию корригировали путем 
внутривенного введения фенилэфрина. Брадикардию, 
ЧСС до 55 в мин и менее, корригировали внутривен-
ным введением 0,5 мг атропина.

Перфузионный индекс оценивали при помощи 
пульсоксиметра MEDITIVE Fingertip Pulse Oximeter. 
Датчик пульсоксиметра надевали на указательный 
палец руки, противоположной той, на которую нак
ладывали манжету для измерения артериального 
давления. 

Статистическую обработку полученных числовых 
данных проводили с использованием программы SPSS 
Statistics v. 26 (IBM Corp., США). Оценку на нормаль-
ность распределения выполняли при помощи крите-
рия Шапиро-Уилка. При нормальном распределении 
данные описывали с помощью средних значений (М) 
и стандартного отклонения (SD); при распределении, 
отличном от нормального, использовали U-критерий 
Манна-Уитни. Значимость различий относительных 
показателей оценивали по критерию χ2 (хи-квадрат) 

Пирсона. Уровень статистической значимости прини-
мали равным 0,05.

Результаты 
Артериальная гипотонии в интраоперационном пе-

риоде развилась у 68 (64,8%) пациенток. У 37 (35,2%) 
рожениц артериальное давление существенно не изме-
нялось. 

Проведенный ROC-анализ позволил определить по-
рог отсечения (точка cut-off) равный 3,1 с 75%-й чув-
ствительностью и 75%-й специфичностью (рис. 2). 

В зависимости от величины перфузионного индек-
са, пациентки были разделены на 2 группы (табл. 1). 
Статистически значимых различий между группами 
выявлено не было. В одной группе перфузионный ин-
декс был равен 2,54 ± 0,87, в другой – 5,02 ± 2,46. 

В группе рожениц с  перфузионным индексом 
менее 3,1  артериальная гипотония развилась у  15 
(29,4%) женщин. При этом у  2 (3,9%) пациенток 
были зафиксированы по два эпизода артериальной 
гипотонии. В  группе рожениц с  перфузионным ин-
дексом более 3,1 артериальная гипотония развилась 
у 39 (72,2%) женщин. В этой группе эпизоды артери-
альной гипотонии отмечали однократно у 26 (48,1%) 
пациенток, двукратно  – у  13 (24,1%), троекратно  – 
у 2 (3,7%). 

Рисунок 2. Кривая ROC-анализа, отображающая предо-
перационный перфузионный индекс по отношению к час
тоте развития артериальной гипотонии (AUC = 0,853)
Figure 2. ROC curve showing the preoperative perfusion 
index in relation to the incidence of arterial hypotension 
(AUC = 0.853)

Рис. 1. Дизайн исследования. 
Прим.: ПИ – перфузионный индекс
Figure 1. Study design. 
Note: ПИ — perfusion index
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По частоте развития артериальной гипотонии раз-
личия между группами носили статистически досто-
верный характер (p < 0,05).

Для коррекции артериальной гипотонии вазопрес-
соры использовали у рожениц в группе с перфузион-
ным индексом менее 3,1  в  29,4% случаев, в  группе 
с  перфузионным индексом более 3,1  – в  72,2% (p < 
0,05). Атропин для устранения брадикардии при-
меняли в  группе с  перфузионным индексом менее 
3,1 в 44,4% случаев.

Обсуждение
Основным результатам нашего исследования яви-

лось выявление факта того, что у  рожениц с  исход-
ным перфузионным индексом менее 3,1 частота арте-
риальной гипотонии во время спинальной анестезии 
была значительно ниже по сравнению с женщинами, 
у  которых исходный перфузионный индекс был бо-
лее 3,1. Чувствительность теста составила 75%, спе
цифичность – 75%.

Перфузионный индекс определяется как отноше-
ние пульсирующего кровотока к  непульсирующему 
кровотоку в периферической сосудистой ткани, изме-
ряемое с помощью пульсоксиметрии. 

Беременность сопровождалась снижением систем-
ного сосудистого сопротивления, увеличением общего 
объема крови и увеличением сердечного выброса [17]. 

Снижение системного сосудистого сопротивления 
при беременности способствует более высоким зна-
чениям перфузионного индекса за счет вазодилатации 
и увеличения пульсирующего компонента. Фармако-
логическая симпатэктомии при спинальной анестезии 
вызывает дальнейшее снижение тонуса перифериче-
ских сосудов и  системного сосудистого сопротивле-
ния, что способствует депонированию крови и арте-
риальной гипотонии и, тем самым, еще больше уве-
личивает перфузионный индекс. Роженицы с  высо-
кими исходными значениями перфузионного индекса 
будут иметь низкий тонус периферических сосудов 

и, следовательно, подвержены более высокому риску 
развития артериальной гипотонии при спинальной 
анестезии и  наоборот, более высокий тонус сосудов 
будет сопровождаться снижением перфузионного ин-
декса.

Возможность с помощью перфузионного индекса 
обнаружить вазоконстрикцию была показана в иссле-
довании по выявлению случайного внутрисосудисто-
го введения раствора местного анестетика с  адрена-
лином при эпидуральной анестезии  [18]. Y. Ginosar 
и соавт. (2009) показали, что увеличение перфузион-
ного индекса после эпидуральной анестезии является 
надежным признаком фармакологической симпатэк-
томии [19].

Кроме того, перфузионный индекс с  успехом ис-
пользовался не только при анестезии, но и при про-
ведении интенсивной терапии [12, 20]. 

Единого мнения относительно величины перфу-
зионного индекса, позволяющего прогнозировать 
развитие артериальной гипотонии при спинальной 
анестезии на сегодняшний день нет. Так, в  работе 
S. Toyama и соавт. (2013) пороговая величина перфу-
зионного индекса равна 3,5 [11]. D.R. Duggappa и со-
авт. – 3,85 [14], R.V. Varghese и соавт. – 3,83 [21]. 

J. George и  соавт. (2019) в  своей работе пришли 
к выводу, что пороговое значение исходного перфузи-
онного индекса составляет 3,6 [10], R. Inamanamelluri 
и соавт. – 2,85 [22].

В работах последних лет для прогнозирования ар-
териальной гипотонии используются перфузионные 
индексы, равные 1,75 и 4,25 [23, 24].

В нашем исследовании для прогнозирования ар-
териальной гипотонии во время кесарева сечения по-
роговое значение исходного перфузионного индекса 
было равно 3,1, чувствительность и  специфичность 
составляли 75 и 75% соответственно.

Представленное исследование имело несколько 
ограничений. Во-первых, перфузионный индекс весь-
ма чувствителен и  в определенной степени зависит 

Таблица 1
Характеристики обследованных пациенток (mean ± SD)

Table 1
Patient data (mean ± SD)

Характеристики
Перфузионный индекс

р
Менее 3,1 (n = 51) Более 3,1 (n = 54)

Возраст (лет) 26,3 ± 3,1 24,1 ± 14,9 0,750
Гестационный возраст (недели) 38,1 ± 1,3 38,1 ± 1,4 0,912
Масса тела (кг) 67,5 ± 6,64 68,1 ± 7,56 0,770
Рост (см) 163,1 ± 8,6 161,9 ± 8,2 0,687
ASA* I/II (кл.) 31/20 32/22 0,781

* ASA – американское общество анестезиологов

* ASA – American Society of Anesthesiologists
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от степени симпатической активности (предопера-
ционный стресс, волнение, беспокойство и  пр.), во-
вторых, мы не измеряли показатели центральной ге-
модинамики, поскольку катетеризация артерий неце-
лесообразна при кесаревом сечении.

Выводы
Таким образом, оценка перфузионного индекса яв-

ляется быстрым и простым в выполнении способом 
прогнозирования развития артериальной гипотонии 
при спинальной анестезии. Пороговое значение пер-
фузионного индекса, равное 3,1,  способствует выяв-
лению рожениц с повышенным риском развития арте-
риальной гипотонии во время спинальной анестезии 
при кесаревом сечении. Частота артериальной гипо-
тонии значительно выше у рожениц с исходным пер-
фузионным индексом более 3,1 по сравнению с теми, 
у кого исходный перфузионный индекс был менее 3,1.
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