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Целью исследования стало сравнение гемодинамических изменений при использовании ропивакаина и левобупивакаина у па-
циентов при проведении спинальной анестезии. Материалы и методы: в исследование были включены 48 пациентов, которые 
были рандомизированы на 2 группы, в зависимости от использованного анестетика: группа Р – ропивакаин, группа Л – лево-
бупивакаин. Оценивали изменение среднего артериального давления и частоту сердечных сокращений. Результаты: у паци-
ентов в группе Л отмечены стабильные показатели гемодинамики. Напротив, в группе Р на 12-й мин артериальная гипотензия 
зарегистрирована у 45,8% исследуемых, на 15-й мин выявлено в 37,5% случаях. На 18-й мин снижение среднего артериального 
давления отмечено у 41,6% пациентов, при этом в 12,5% случаев потребовало подключения вазопрессорной поддержки нора-
дреналина в дозировке 0,07-0,15 мкг/кг/мин. При анализе частоты сердечных сокращений менее 60 уд/мин в группе Л выявлено 
не было. В то же время в группе Р синусовая брадикардия была зарегистрирована на всех этапах контроля частоты сердечных 
сокращений, а в некоторых случаях требовалась коррекция атропином. Выводы: течение анестезии в группе с использовани-
ем левобупивакаина характеризовалось стабильным средним артериальным давлением и частотой сердечных сокращений. У 
пациентов в группе ропивакаина отмечено снижение среднего артериального давления менее 70 мм рт.ст. в контролируемый 
период времени от 12,5 до 48,5%, с целью коррекции которой в 12,5% потребовалось использование вазопрессорной поддержки. 
Брадикардия в данной группе зарегистрирована в 12,5–54,1% случаев, при этом в 12,5% был использован атропин.

Ключевые слова: левобупивакаин, ропивакаин, спинальная анестезия, трансуретральная резекция мочевого пузыря, 
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Summary. The aim of the study was to compare hemodynamic changes when using ropivacaine and levobupivacaine in patients during 
spinal anesthesia. Materials and methods: The study included 48 patients who were randomized into two groups, depending on the anes-
thetic used: group P – ropivacaine, group L – levobupivacaine. Changes in mean arterial pressure and heart rate were evaluated. Results: 
patients in group L showed stable hemodynamic parameters. On the contrary, in the group P for 12 min, arterial hypotension was regis-
tered in 45.8% of the subjects, for 15 min it was detected in 37.5% of cases. At 18 min, a decrease in mean arterial pressure was observed 
in 41.6% of patients, while in 12.5%   of cases it was necessary to connect vasopressor support for norepinephrine in a dosage of 0.07–0.15 
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Рак мочевого пузыря занимает 9-е место по распро-
страненности среди всех злокачественных новооб-
разований в мире [1]. Заболевание возникает у па-
циентов пожилого и старческого возраста, которые, 
как правило, имеют сопутствующую соматическую 
патологию [2; 3]. Операция, которую чаще всего 
выполняют при данном онкологическом процессе, 
– это трансуретральная резекция мочевого пузыря 
(ТУРМП). Однако при ТУРМП могут развиваться 
осложнения. Наиболее характерными осложнени-
ями при операции ТУРМП являются перфорация 
мочевого пузыря и абсорбция ирригационной жид-
кости с развитием угнетения сознания и генера-
лизованных судорог [3]. Если перфорацию стенки 
мочевого пузыря хирурги обнаруживают быстро, 
то абсорбцию жидкости на фоне общей анестезии 
выявить сложно, поскольку клинические проявле-
ния замаскированы седативными и гипнотическими 
препаратами. Исходя из этого, предпочтение отда-
ют регионарным методам, среди которых наиболее 
распространена спинальная анестезия (СА).

При развитии СА происходит блокада преган-
глионарных симпатических волокон со снижением 
артериального давления, частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), венозным депонированием и по-
следующим затруднением венозного оттока, сни-
жением минутного объема сердца и относительной 
гиповолемией. Основными особенностями СА у 
пациентов пожилого и старческого возраста явля-
ются более высокий, чем у пациентов молодого и 
среднего возраста, уровень сенсорной и моторной 

блокады, чаще встречаются гипотензия и брадикар-
дия. Различные МА по-разному оказывают влияние 
на гемодинамику. Считается, что при использова-
нии левовращающих изомеров частота развития 
артериальной гипотензии и брадикардии ниже, чем 
при использовании рацемических смесей. В насто-
ящее время в Российской Федерации зарегистри-
рованы 2 левовращающих изомера, разрешенные 
для СА: левобупивакаин и ропивакаин. Однако в 
литературе существуют противоречивые данные о 
влиянии левобупивакаина и ропивакаина на систе-
му кровообращения при СА [2-4]. 

Цель: сравнить изменения среднего артериаль-
ного давления (САД) и ЧСС при проведении СА 
левобупивакаином и ропивакаином у пациентов 
онкоурологического профиля при ТУРМП.

Материалы и методы

Исследование носило проспективный характер 
и было выполнено на базе СПбГБУЗ «Городской 
клинический онкологический диспансер». После 
предварительного одобрения этического комитета 
учреждения в исследование были включены паци-
енты от 18 до 90 лет.

Критерии включения:
 выполнение плановой операции при ТУРМП 

в условиях СА.
Критерии исключения:
 отказ пациента от СА, 
 наличие противопоказаний для проведения СА, 

μg/kg/min. When analyzing the heart rate of less than 60 beats/min in group L was not identified. At the same time, in group P, sinus 
bradycardia was registered at all stages of control of the heart rate, and in some cases atropine correction was required. Conclusions: the 
course of anesthesia in the group using levobupivacaine was characterized by stable mean arterial pressure and heart rate. Patients in 
the ropivacaine group showed a decrease in mean arterial pressure of less than 70 mm Hg. in a controlled period of time from 12.5%   to 
48.5% for the purpose of correction of which, use of vasopressor support was required by 12.5%. Bradycardia in this group was registered 
in 12.5%   -54.1% of cases, while atropine was used in 12.5%.

K e y w o r d s :  levobupivacaine, ropivacaine, spinal anesthesia, transurethral resection of the bladder, bradycardia, 
hypotension.
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 аллергологический анамнез на местные 
анестетики, 

 энцефалопатия.
C помощью простой табличной рандомизации 

пациенты были разделены на 2 группы, в зависимо-
сти от вводимого в субарахноидальное простран-
ство местного анестетика. В 1-й группе проводили 
анестезию с использованием ропивакаина (груп- 
па Р). Во 2-й группе – левобупивакаина (группа Л). 

Премедикацию выполняли накануне операции 
по схеме: феназепам 0,0005 мг перед сном внутрь. 
Утром за 30 мин до начала анестезии делали в/м 
инъекцию кеторолак 100 мг и супрастин 20 мг. С 
целью профилактики венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений выполняли инъекцию эноксапа-
рина натрия 0,4 мл подкожно не менее чем за 12 ч 
до СА, а также использовали компрессионный 
трикотаж. 

В операционной пациентам устанавливали пери-
ферический венозный катетер 18 G и начинали инфу-
зию NaCI 0,9% из расчета 10 мл/кг. В положении па-
циента на боку, после предварительной местной ане-
стезии из срединного доступа выполняли пункцию 
субарахноидального пространства иглой Quincke 
22 G (B.Braun, Германия) на уровне L3–L4, или L4–L5. 
После получения ликвора пациентам группы Р су-
барахноидально вводили 15 мг 0,5% раствора ропи-
вакаина (Fresenius, Германия). Пациентам группы Л 
осуществляли введение 15 мг 0,5% раствора левобу-
пивакаина (Abbvie, Россия). После введения местного 
анестетика исследуемых укладывали на спину с при-
поднятым головным концом на 30о.

Состояние пациентов во время операции кон-
тролировали с помощью анестезиологического 

монитора IntelliVue MX550 (Philips, Нидерланды) 
путем непрерывной оценки электрокардиограммы, 
измерения частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
пульсоксиметрии, неинвазивного определения 
среднего артериального давления (САД) каждые 3 
мин на протяжении всей операции. Снижение САД 
более чем на 30% от исходного уровня или менее 70 
мм рт.ст. расценивали как артериальную гипотен-
зию. Брадикардию определяли как снижение ЧСС 
менее 60 уд/мин. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов, а также построение графиков осуществляли 
с помощью программы IBM SPSS Statistics 23.0. Для 
описания количественных данных, не подчиняю-
щихся закону нормального распределения, пред-
ставляли в виде медианы 25-го и 75-го перценти-
лей – Ме (Q1; Q3). С целью определения наличия 
или отсутствия внутригрупповых различий в иссле-
дуемых показателях выполняли анализ множествен-
ных сравнений с помощью критерия Фридмана, с 
учетом нового критического уровня статистиче-
ской значимости (p=0,5*N*(N-1), где N – количе-
ство сравниваемых групп). Межгрупповые срав-
нения в отношении номинальных данных прово-
дили с использованием Хи-квадрата Пирсона с по-
правкой Йейтса, а для количественных данных – 
U тест Манна-Уитни.

Результаты исследования

С февраля по май 2018 г. было включено в иссле-
дование 48 мужчин и женщин. Исследуемые группы 
были сопоставимы по полу, антропометрическим 

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов

Показатель Группа Р Группа Л Критерий (количество степеней 
свободы, вероятность)

Возраст, лет 66 (55,75; 73,75) 67 (59,75; 72,75) U=270, Z=-0,373, p=0,709

Рост, см 169,5 (168; 175) 170 (161; 176) U=264, Z=-0,497, p=0,619

Вес, кг 70,5 (67,25; 72,25) 72 (65,25; 79,25) U=258, Z=-0,62, p=0,536

Тяжесть состоя-
ния по ASA, n (%) 

II 10 (41,6) 6 (25) Хи-квадрат Пирсона 0,844, df=1, 
p=0,359III 14 (58,3) 18 (75)

Пол, n (%)
муж 13 (54,1) 15 (62,5) Хи-квадрат Пирсона 0,343;

df=1; p=0,559жен 11 (45,8) 9 (37,5)

Уровень пункции, 
n (%)

L3-L4 8 (33,3) 16 (66,7) Хи-квадрат Пирсона 0,422;
df=1; p=0,516L4-L5 5 (20) 19 (80)

Время операции, мин 40 (26,2; 79,5) 38,5 (25; 73) U=225, Z=-1,097, p=0,273

Время анестезии, мин 55 (41,25; 94,5) 53,5 (40; 88,75) U=245, Z=-0,896, p=0,371
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данным, тяжести состояния по American Society of 
Anesthesiologists (ASA) (табл. 1).

На первом этапе изучали снижение уровня САД 
в обеих группах. Для этого первым шагом выпол-
нен поиск внутригрупповых различий САД внутри 
групп Л и Р. Внутригрупповые различия были вы-
явлены в обеих группах. Вторым шагом анализа 
изменений САД при спинальной анестезии левобу-
пивакаином и ропивакаином стал поиск статисти-
ческих различий внутри группы на этапах иссле-
дования с апостериорной поправкой показателя 
значимости. Установлено, что в группе Л показа-
тель САД статистически значимо снижался на 2,8% 
только на этапе 30 мин после введения местного 
анестетика: Хи-квадрат 71,35, df 11, р=0,0000 (но-
вый критический уровень статистической значи-
мости с учетом количества попарных сравнений 
составил p<0,0007). В группе Р статистически зна-
чимые различия по сравнению с исходным уров-
нем САД встречались на всех этапах исследования. 
Так, на этапе 30 мин в группе Р снижение САД со-
ставляло 23,6 %: Хи-квадрат 101,98, df 11, р=0,000 
(при p<0,0007) (рис. 1). 

Третьим шагом был проведен анализ межгруппо-
вых сравнений САД, который представлен в табли-
це 2. В ходе данного анализа выявлено, что уровень 
САД в группе с интратекальным введением левобу-
пивакаина был статистически значимо выше, чем в 

группе Р на всех этапах сравнений, кроме отличий 
в исходном значении САД.

При проведении спинальной анестезии лево-
бупивакаином показатели САД были стабильны, 
развития артериальной гипотензии отмечено не 
было. В группе с субарахноидальным введением 
ропивакаина было выявлено снижение САД менее 
70 мм рт.ст. Так, на этапе 12 мин артериальная ги-
потензия была зарегистрирована у 11 (45,8%) иссле-
дуемых. На этапе 15 мин выявлено у 9 (37,5%) паци-
ентов. На этапе 18 мин снижение САД отмечено у 
10 (41,6%) пациентов, при этом в 3 (12,5%) случаях 
потребовалось подключение вазопрессорной под-
держки норадреналина в дозировке 0,07–0,15 мкг/
кг/мин.

Вторым этапом исследования было изуче-
ние изменений ЧСС в исследуемых группах. 
Последовательность анализа была аналогична из-
учению изменений САД. Первым шагом были оце-
нены внутригрупповые различия. Наличие стати-
стически значимого снижения ЧСС по сравнению с 
исходным уровнем было выявлено в обеих группах 
(рис. 2). 

После оценки внутригрупповых различий: в 
группе Р (Хи-квадрат 95,597, df 11, р=0,0000); в 
группе Л (Хи-квадрат 78,508, df 11, р=0,0000) даль-
нейшие попарные сравнения проводили с учетом 
апостериорной поправки с уровнем значимости 

Рис. 1. Изменение САД в группах ропивакаин и левобупивакаин
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p<0,0007. В группе Р статистически значимое 
снижение ЧСС по сравнению с исходным уров-
нем было выявлено на всех этапах исследования. 
Максимальное снижение ЧСС в группе с исполь-
зованием ропивакаина составляло 16,7%. В группе 
Л статистически значимое снижение ЧСС было 
выявлено только на этапе 30 мин и составило 3,5% 
(рис. 2). Следующим шагом проведен анализ меж-
групповых сравнений на этапах исследования. На 

этапе сравнения исходной ЧСС в обеих группах 
различий не выявлено, что подчеркивает срав-
нимость групп, на всех остальных этапах ЧСС в 
группе с введением ропивакаина была ниже, чем 
в группе с субарахноидальным введением левобу-
пивакаина (табл. 3).

При подробном анализе ЧСС брадикардии менее 
60 уд/мин в группе Л выявлено не было. В группе Р 
синусовая брадикардия после введения местного 

Таблица 2. Результаты межгрупповых сравнений САД

Этап
Группа Р Группа Л

U-тест Манна-Уитни
Ме (Q1; Q3) Ме (Q1; Q3)

Исходное 89 (85; 100) 92 (85,25; 109) U=231, Z=-1,179, p=0,238

После введения 72 (70; 77,5) 94,5 (82,75; 109,5) U=26, Z=-5,413, p=0,000

Через 3 мин 71 (68; 76) 93,5 (85,25; 107,5) U=0,000, Z=-5,950, p=0,000

Через 6 мин 71 (67,25; 76) 88 (84,25; 103,75) U=0,000, Z=-5,949, p=0,000

Через 9 мин 76 (72,25; 79) 93 (81,5; 106,25) U=28, Z=-5,302, p=0,000

Через 12 мин 62 (50; 81,75) 92 (85,5; 105,5) U=24, Z=-5,461, p=0,000

Через 15 мин 64 (60,25; 76) 89 (82,5; 103,25) U=22, Z=-5,490, p=0,000

Через 18 мин 62 (60; 64) 89 (83,25; 96,25) U=10, Z=-5,752, p=0,000

Через 21 мин 78 (64; 87) 87 (80,25; 99) U=133, Z=-3,227, p=0,001

Через 24 мин 69 (62,25; 71) 92,5 (79,25; 101,2) U=23, Z=-5,473, p=0,000
Через 27 мин 71,5 (68; 75) 92 (80,5; 103,75) U=24, Z=-5,456, p=0,000

Через 30 мин 68 (61,25; 72) 89,5 (79,25; 97,5) U=2, Z=-5,906, p=0,000

Рис. 2. Изменение ЧСС в группах ропивакаин и левобупивакаин
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артериальной гипотензии, которая составляла от 
10 до 31% [10; 11]. В группе ропивакаин частота 
развития артериальной гипотензии была выше и 
составляла от 12,5 до 48,5%. Хотя в других иссле-
дованиях выявленная частота составляла от 6 до 
8% [12; 13]. Разница выявленной частоты гипотен-
зии обусловлена меньшим объемом вводимого 
интратекально местного анестетика с добавле-
нием опиоидов.

Согласно данным Baydilek Y. и соавт., в настоя-
щее время для пациентов пожилого и старческо-
го возраста во время онкоурологических опера-
ций предпочтение отдают продолжительной СА 
– continuous spinal anesthesia (CSA). Одним из пре-
имуществ данного метода считается стабильная 
гемодинамика во время операции за счет сниже-
ния дозировки вводимого местного анестетика [3]. 
Другой способ, направленный на снижение гемо-
динамической реакции при СА, – использование 
адъювантов: фентанил. Так, Akcaboy E.Y. и соавт. 
продемонстрировали возможность использования 
при трансуретральной резекции простаты всего 
лишь 5 мг левобупивакаина с добавлением 25 мкг 
фентанила, что позволило обеспечить стабильные 
гемодинамические показатели у пациентов [9]. 
Однако Cuvas O. и соавт. сравнили использование 
левобупивакаина при трансуретральной резекции 
с фентанилом и без него [14]. В результате разницы 
в группах по гемодинамическим параметрам выяв-
лено не было. Схожие результаты были получены и 
в других рандомизированных исследованиях при 
урологических операциях [4; 15].

Таблица 3. Результаты межгрупповых сравнений ЧСС

Этап
Группа Р Группа Л

U-тест Манна-Уитни
Ме (Q1; Q3) Ме (Q1; Q3)

Исходное 72 (70,25; 79,5) 71 (64; 94,25) U=282, Z=-0,145, p=0,885

После введения 63,5 (60,25; 69,5) 82 (70,25; 95,75) U=85, Z=-4,193, p=0,000

Через 3 мин 61 (60; 64,5) 74 (65,5; 88,75) U=65, Z=-4,618, p=0,000

Через 6 мин 62 (60,25; 65) 76,5 (68,25; 86,25) U=27, Z=-5,412, p=0,000

Через 9 мин 62 (61; 65) 78 (68; 86,25) U=66, Z=-4,589, p=0,000

Через 12 мин 61 (58,25; 64) 76,5 (67; 88,25) U=38, Z=-5,162, p=0,000

Через 15 мин 60 (58; 61) 74,5 (69,25; 83,75) U=26, Z=-5,951, p=0,000

Через 18 мин 61,5 (58; 62) 73,5 (67,5; 84,75) U=24, Z=-5,459, p=0,000

Через 21 мин 60,5 (58; 61,75) 69,5 (62,5; 78,75) U=72, Z=-4,472, p=0,000

Через 24 мин 63 (61,25; 66,5) 71,5 (65; 83,25) U=121, Z=-3,452, p=0,000

Через 27 мин 62 (60,25; 64,75) 71 (66,25; 83) U=87, Z=-4,165, p=0,000

Через 30 мин 61,5 (58,5; 63,75) 68,5 (62,5; 79,75) U=98, Z=-3,936, p=0,000

анестетика зарегистрирована у 5 (20,8%) пациентов. 
На этапе 3 и 6 мин у 8 (33%) и 5 (20,8%) пациентов 
соответственно. На этапе 12 мин у 7 (29%) исследуе-
мых. Наибольшее количество пациентов с ЧСС ме-
нее 60 уд/мин было выявлено на этапах 15 и 18 мин 
– 13 (54,1%) и 9 (37,5%) пациентов соответственно. 
Снижение ЧСС в данном периоде сопровождалось 
артериальной гипотензией, что требовало для кор-
рекции брадикардии на 15 мин введения атропина 
0,5 мг в 3 (12,5%) случаях. При дальнейшем анализе 
на этапе 21 мин выявлено снижение ЧСС у 4 (16,6%) 
пациентов. На этапах 24 и 27 мин у 3 (12,5%) пациен-
тов. На этапе 30 мин брадикардия зарегистрирована 
у 6 (25%) оперируемых. 

Обсуждение

СА имеет ряд преимуществ по сравнению с об-
щей анестезией [5]. Однако в условиях симпатиче-
ского блока при СА развиваются гипотензия и бра-
дикардия [5; 6]. Пациенты пожилого и старческого 
возраста характеризуются снижением механизмов 
кардиоваскулярной адаптации, что может привезти 
к развитию осложнений во время СА [7]. Исходя из 
этого стабильность гемодинамических параметров 
является одним из главных требований проведения 
анестезии у пациентов данной категории [8]. 

В нашем исследовании в группе с использова-
нием левобупивакаина отмечена стабильная гемо-
динамика без развития артериальной гипотензии. 
Схожие результаты были выявлены и в других 
исследованиях [2; 9]. В то же время в научных ис-
точниках представлена и другая частота развития 
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Выводы

Проведение спинальной анестезии левобупива-
каином характеризовалось стабильными показа-
телями САД и ЧСС. Развитие артериальной гипо-
тензии и брадикардии в этой группе отмечено не 
было. При использовании ропивакаина в ходе ис-
следования отмечали снижение САД менее 70 мм 
рт.ст. на разных этапах у 12,5–48,5% пациентов, по-
требовавшее в 12,5% использования вазопрессоров. 
Брадикардия у пациентов в группе с субарахнои-
дальным введением ропивакаина зарегистрирована 
на разных этапах в 12,5–54,1% случаев, при этом в 
12,5% был использован атропин. 
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