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Беременность сопровождается развитием хрони-
ческой внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) [1, 6]. 

Напряжение мышц брюшного пресса в результате по-
слеоперационной боли поддерживает и потенцирует 
рост внутрибрюшного давления (ВБД) [4], что явля-
ется фактором риска формирования послеоперацион-
ных осложнений [5]. При осложненном течении бере-
менности ВБГ приобретает характер патологического 
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 ◆ Цель исследования — сравнить динамику внутрибрюшного давления и комплаенса передней брюшной стенки по-
сле операции кесарева сечения в зависимости от метода послеоперационного обезболивания.
Проведено открытое проспективное рандомизированное исследование, включающее 40 пациенток, разделенных на 
две группы. В 1-й группе послеоперационное обезболивание проводилось методом продленной эпидуральной аналь-
гезии, во 2-й — билатеральной блокадой нервов нейрофасциального пространства живота. Исследовались уровень 
послеоперационной боли, степень седации, динамика внутрибрюшного давления и комплаенс передней брюшной 
стенки.
После кесарева сечения эпидуральная анальгезия и блокада нервов нейрофасциального пространства живота эф-
фективно снижают уровень послеоперационной боли, увеличивают комплаенс передней брюшной стенки, снижают 
уровень внутрибрюшного давления. Исследуемые показатели в группах не имели достоверных различий.
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процесса и переходит в синдром ВБГ [3, 13]. Соглас-
но нашим данным, эпидуральная анестезия является 
методом выбора анестезиологического обеспечения 
оперативного родоразрешения у беременных с выра-
женной ВБГ [2]. Продленная эпидуральная анальгезия 
(ЭА) позволяет увеличить комплаенс передней брюш-
ной стенки и снизить уровень ВБД в послеоперацион-
ном периоде [8, 15]. При невозможности проведения 
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эпидуральной анальгезии альтернативным методом 
послеоперационного обезболивания может служить 
блокада нервов нейрофасциального пространства жи-
вота (БННПЖ), в англоязычной литературе — Trans-
ver sus Abdominis Plane block (ТАР-block) [9—11].

Целью исследования явилось сравнение  динамики 
вну трибрюшного давления и комплаенса передней брю-
шной стенки после операции кесарева сечения в за ви-
симости от метода послеоперационного обезболива ния.

После получения одобрения этического комитета 
Саратовского государственного медицинского уни-
верситета им. В. И. Разумовского и письменного ин-
формированного согласия пациенток было проведено 
открытое проспективное рандомизированное исследо-
вание, включающее 40 пациенток. Критериями вклю-
чения в исследование являлись: доношенная одно-
плодная беременность, планируемое родоразрешение 
путем операции кесарева сечения в условиях общей 
и эпидуральной анестезии. Наличие экстрагениталь-
ной патологии в стадии суб- и декомпенсации, полу-
чаемая пациенткой седативная, антигипертензивная и 
антикоагулянтная терапия, осложненное течение бе-
ременности стали критериями исключения. А также в 
исследование не включались пациентки, оперирован-
ные под общей анестезией после неудачных попыток 
проведения регионарной анестезии, с осложненным 
интраоперационным периодом, массивной инфузион-
ной терапией, неадекватной эпидуральной анестезией 
и послеоперационной анальгезией.

Все пациентки, соответствовавшие критериям 
включения, методом "закрытых конвертов" случай-
ным образом были разделены на 2 группы в зависи-
мости от метода послеоперационного обезболивания. 
В 1-ю группу вошло 20 пациенток, оперированных в 
условиях эпидуральной анестезии, послеоперацион-
ное обезболивание которым осуществлялось методом 
продленной ЭА. 2-ю группу составили 20 женщин, 
оперированных в условиях общей анестезии, после-
операционное обезболивание которых осуществля-
лось методом билатеральной БННПЖ.

Обе группы были сопоставимы по возрасту, мас-
со-ростовым показателям, объему и времени выпол-
ненного оперативного вмешательства, интраопераци-
онной кровопотери и количественно-качественному 
составу инфузионной терапии. Во всех случаях ис-
пользовался стандартный мониторинг с проведением 
неинвазивного измерения артериального давления, 
сатурации кислорода, уровня послеоперационной бо-
ли, степени седации, динамики ВБД, комплаенса пе-
редней брюшной стенки и выраженности тошноты. 
Оценку эффективности обезболивания проводили по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Интенсивность 
боли оценивали в покое и при кашле (0 баллов — от-
сутствие боли, 10 — максимально вообразимая). Тош-
нота оценивалась с использованием категорической 
системы (0 — нет, 1 — умеренная, 2 — средняя, 3 — 
тяжелая). Оценка седативного эффекта проводилась с 
использованием шкалы седации (0 — активный и тре-
вожный, 1 — спокойно бодрствующий, 2 — дремлю-
щий, но легко пробуждаемый, 3 — глубоко спящий). 
Исследование ВБД осуществляли непрямым методом 
при помощи закрытой системы для измерения вну-
трипузырного давления UnometrTM Abdo-PressureTM 
(Unomedical) по методу M. L. Cheatham [7]. Комплаенс 
передней брюшной стенки определялся путем расчета 
показателя по формуле:

С = 100/∆ ВБД,

где С — комплаенс передней брюшной стенки; 
∆ ВБД = разница ВБД после введения в мочевой пу-
зырь 100 мл физиологического раствора и исходного 
ВБД [10, 12, 14].

Процедура БННПЖ выполнялась на операционном 
столе по окончании операции. Местный анестетик 
вводился билатерально: с обеих сторон по 20 мл 0,75% 
раствора ропивакаина гидрохлорида с добавлением 
адреналина 1:200 000 для пролонгирования анестезии. 
При проведении продленной эпидуральной анальге-
зии использовался 0,2% раствор ропивакаина гидрох-
лорида в виде непрерывной инфузии со скоростью 
12 мг/ч. В обеих группах были исключены наркотиче-
ские анальгетики. Для потенцирования обезболивания 
в обеих группах применялся анальгетический режим, 
включавший применение парацетамола в дозировке 1 г 
перорально каждые 8 ч и кетопрофена по 100 мг вну-
тримышечно через 12 ч. Динамика изучаемых показате-
лей оценивалась в течение первых послеоперационных 
суток с интервалами каждые 6 ч: I этап — на момент 
окончания операции, II этап — через 6 ч, III этап — 
через 12 ч, IV этап — через 18 ч, V этап — через 24 ч.

Результаты исследования подвергались статисти-
ческому анализу с использованием стандартной ста-
тистической программы Statistica 7.0 (StatSoft Inc., 
США). Демографические данные были проанализи-
рованы с использованием t-критерия Стьюдента и точ-
ного критерия Фишера. Данные с правильным распре-
делением представлены в виде средних и отклонений 
среднего, данные с неправильным распределением 
характеризовались медианой и межквартильным раз-
махом (Me [QL; QU]). Взаимосвязь количественных 
признаков анализировали методом ранговой корреля-
ции Спирмена. Приемлемым признавали уровень ста-
тистической значимости p < 0,05.

Анализ эффективности послеоперационного обез-
боливания не выявил достоверных межгрупповых раз-
личий (см. таблицу).

В первые 18 ч послеоперационного периода пока-
затель интенсивности боли по ВАШ в обеих группах 
был одинаковым, медиана составила 1 балл. К окон-
чанию первых послеоперационных суток медиана в 
группе с применением ЭА осталась прежней с меж-
квартильным размахом — 1:2 балла, в то время как в 
группе с использованием БННПЖ стала несколько вы-
ше — 2 (1,5:2) балла, но различия при этом были недо-
стоверными (р > 0,05). Количество баллов при оценке 

Оценка послеоперационной боли и степени седации

Этап ЭА в покое ЭА при 
кашле

БННПЖ в 
покое

БННПЖ при 
кашле

Оценка интенсивности боли по ВАШ, в баллах
I 0 (0; 0) 0 (0; 0) 1 (0; 1) 2 (1,5; 2)
II 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0 (0; 1) 1 (0; 1)
III 1 (0; 1) 1 (1; 1) 1 (1; 1) 1 (1; 2)
IV 1 (1; 1) 1 (1; 2) 1 (1; 2) 2 (1; 2)
V 1 (1; 2) 2 (1; 2) 2 (1,5; 2) 2 (2; 2)

Оценка степени седации по шкале седации, в баллах
I 0 (0; 0) — 0 (0; 0) —
II 0 (0; 0) — 0 (0; 0) —
III 0 (0; 0) — 0 (0; 0,5) —
IV 0 (0; 0) — 0,5 (0; 1) —
V 0,5 (0; 1) — 1 (1; 1,5) —

П р и м е ч а н и е .  Порядковые данные представлены как ме-
дианы и вероятные отклонения.
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степени седации в обеих группах также достоверно не 
различалось. Полученные данные указывают на сопо-
ставимую высокую анальгетическую эффективность 
обеих регионарных методик.

Оценка уровня ВБД на момент окончания опера-
ции и в течение первых послеоперационных суток до-
стоверной межгрупповой разницы не выявила ни на 
одном этапе исследования (рис. 1). Так, в 1-й группе 
среднее значение и стандартное отклонение ВБД через 
24 ч после операции составили 12,95±0,68 мм рт. ст., а 
во 2-й группе — 13,05±0,68 мм рт. ст. (р > 0,05).

Однако было отмечено, что в 1-й группе снижение 
уровня ВБД регистрировалось раньше, чем во 2-й (че-
рез 12,5±2,8 ч против 15,5±3,5 ч послеоперационного 
периода), что клинически сопровождалось более ран-
ней активацией перистальтики и отхождением газов 
в группе с применением эпидуральной анальгезии. 
Тошнота в послеоперационном периоде была зафик-
сирована по одному случаю в обеих группах. Общее 
количество баллов по шкале тошноты составило 0 (0; 
1) и 0 (0; 1) соответственно (p > 0,05).

Анализ динамики комплаенса передней брюшной 
стенки выявил достоверные межгрупповые разли-
чия этого показателя на I этапе исследования (рис. 2). 
В группе с эпидуральной анестезией во время родо-
разрешения среднее значение комплаенса на момент 
окончания операции составило 46,66 мл/мм рт. ст. со 
стандартным отклонением 6,85 мл/мм рт. ст., в группе 
родильниц, которых оперировали в условиях общей ане-
стезии, данный показатель составлял 21,67±2,95 мл/мм 
рт. ст. (p < 0,001). Применение БННПЖ позволило зна-
чимо улучшить растяжимость передней брюшной стен-
ки, благодаря чему комплаенс увеличился до 41,65±8,56 
мл/мм рт. ст. Со II этапа исследования значения показа-
теля комплаенса в группах достоверно не различались. 
К концу первых послеоперационных суток в 1-й группе 
этот показатель составил 30,39±4,06 мл/мм рт. ст., во 2-й 
группе — 29,31±4,64 мм рт. ст. (р > 0,05).

Отсутствие межгрупповых различий в динамике 
интенсивности боли, уровня ВБД и комплаенса можно 
объяснить сопоставимой эффективностью обеих мето-
дик послеоперационного обезболивания, приводящей 
к снижению болевого напряжения мышц передней 
брюшной стенки.

Непараметрическим методом Спирмена установле-
на отрицательная корреляционная связь средней силы 
между показателями комплаенса передней брюшной 
стенки и уровнем боли в течение первых послеопера-
ционных суток (r = -0,63; p < 0,001) (рис. 3).

Выводы
1. Проведенное исследование показало, что эпиду-

ральная анальгезия и блокада нервов нейрофасци-
ального пространства одинаково эффективно сни-
жают уровень послеоперационной боли, снижают 
болевое напряжение мышц передней брюшной 
стенки, увеличивают комплаенс, снижают уровень 
внутрибрюшного давления.

2. Отсутствие достоверных межгрупповых различий 
послеоперационной динамики исследуемых пока-
зателей позволяют предложить методику БННПЖ 
в качестве альтернативного способа послеопераци-
онного обезболивания у родильниц с выраженной 
внутрибрюшной гипертензией.
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Рис. 1. Послеоперационная динамика ВБД в группах сравнения.

Рис. 2. Послеоперационная динамика комплаенса брюшной 
стенки в группах сравнения.

Рис. 3. Зависимость уровня комплаенса передней брюшной 
стенки от выраженности боли в послеоперационном периоде.
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в 2012 г. масштабный анализ заболеваемости ТГВ по-
казал, что у 300 000—600 000 американцев ежегодно 
диагностируют эту патологию, причем 60 000—100 
000 из них умирают от тромбоэмболии легочной ар-
терии (ТЭЛА) [3]. Высокая заболеваемость ТГВ обу-
словлена в том числе и большой частотой различных 
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 ◆ Представлен опыт ультразвуковых исследований кровотока системы нижней полой вены у 21 пациента с атипич-
ными источниками формирования тромбов. Описаны наиболее вероятные атипичные зоны исхода тромбов и их связь 
с основным заболеванием пациентов. Особое внимание уделено выполнению ультразвуковых исследований венозного 
кровотока при диагнозе "тромбоэмболия легочной артерии из неясного источника". В исследовании представлены 
особенности ультразвуковой картины атипичных флеботромбозов, описаны возможные трудности и ошибки при их 
исследовании. Изложен алгоритм верификации ультразвукового диагноза путем выполнения других методов визуа-
лизации.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, вена, тромбоз глубоких вен, атипичный источник, тромбоэмболия 
легочной артерии
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THE ULTRASOUND DIAGNOSTIC OF ATYPICAL VENOUS THROMBOSIS IN THE SYSTEM OF INFERIOR VENA CAVA 

AS ONE OF METHODS OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC OF THROMBEMBOLIA OF PULMONARY ARTERY FROM 
UNCLEAR SOURCE

The N.I. Pirogov Russian national research medical university of Minzdrav of Russia, Moscow

 ◆ The article presents the experience of ultrasound examinations of blood fl ow in the system of inferior vena cava using the 
sample of 21 patients with atypical sources of development of thrombi. The most probable atypical zones of thrombi outcome 
and their relationship with main disease of patients are described. The particular attention is paid to application of ultrasound 
examinations of venous blood fl ow in case of diagnosis of "thrombembolia of pulmonary artery from unclear source". The 
article presents the characteristics of ultrasound picture of atypical phlebothrombosis and describes possible diffi culties and 
errors during their examination. The algorithm of verifi cation of ultrasound diagnosis using the application of other methods 
of examination is exposed.

Key words: ultrasound examination, vein, thrombosis of deep vein, atypical source, thrombembolia of pulmonary artery




