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Сравнительная оценка влияния двух методов 
спинальной анестезии на показатели центральной 
гемодинамики у пациентов пожилого и старческого 
возраста в экстренной сосудистой хирургии
М. И. Неймарк, А. А. Буренкин, Н. Г. Хорев, М. Г. Николаева

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Барнаул

РЕЗЮМЕ
Цель. Обеспечить стабильность показателей центральной гемодинамики в интраоперационном периоде у больных пожилого 
и старческого возраста с острой артериальной ишемией нижних конечностей за счет применения монолатерального вида спинальной 
анестезии.
Материалы и методы. Обследовано 70 больных, проходивших лечение в отделении сосудистой хирургии ЧУЗ «Клиническая больница 

„РЖД-Медицина“ города Барнаула». Больные разделены на две группы: первая – ​больные, оперированные в условиях билатеральной 
(двусторонней) спинальной анестезии; вторая – ​больные, оперированные в условиях монолатеральной (односторонней) спинальной 
анестезии. Всем пациентам проводились оценка уровня спинального блока по шкале Бромажа, мониторинг центральной гемодинамики 
с помощью реографа МАРГ‑10–01, послеоперационная оценка ишемии миокарда на ЭКГ, острого повреждения почек по контролю 
диуреза.
Результаты. Во второй группе достигался адекватный моторный блок для выполнения оперативного вмешательства. В интраоперационном 
периоде в группе пациентов, которым выполнялась монолатеральная блокада, среднее артериальное давление снижалось на 3 мм рт. ст. 
В этой связи не обнаружено клинически значимого увеличения частоты сердечных сокращений, снижения ударного индекса и индекса 
общего периферического сосудистого сопротивления. В первой группе снижение среднего артериального давления достигало 20 % 
от исходного, что приводило к увеличению частоты сердечных сокращений на 12 % и снижению ударного индекса на 11 % и требовало 
корригирующих мероприятий.
Выводы. В ходе периоперационного периода показатели центральной гемодинамики во второй группе были более стабильными 
в сравнении с первой группой. Этим больным не потребовалось применения вазопрессорных препаратов и инфузии кристаллоидов. 
В раннем послеоперационном периоде у пациентов, которым выполнялась монолатеральная анестезия, не было признаков острого 
почечного повреждения. Монолатеральная спинальная анестезия, по сравнению с традиционной спинальной анестезией, обеспечивает 
более стабильную гемодинамику у пожилых пациентов с острой артериальной ишемией.
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Comparative assessment of effect of two methods of spinal 
anesthesia on central hemodynamic parameters in elderly 
and senile patients in emergency vascular surgery
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SUMMARY
Objective. To improve the results of treatment of comorbid patients with acute arterial ischemia by substantiating the optimal type of spinal 
anesthesia for surgical intervention on the affected limb.
Materials and methods. The study involved 70 patients who were treated in the Department of Vascular Surgery of Clinical Hospital of ‘Russian 
Railways-Medicine Co.’ in Barnaul. The patients were divided into two groups: group 1 – ​patients operated under conditions of bilateral (bilateral) 
spinal anesthesia, group 2 – ​patients operated under conditions of monolateral (unilateral) spinal anesthesia. All patients underwent an assessment 
of the level of spinal block on the Bromage scale, monitoring of central hemodynamics using a MARG‑10–01 rheograph, postoperative assessment 
of myocardial ischemia on the ECG, acute kidney damage to control diuresis.
Results. In the 2nd group, there was a sufficient sensory and motor block to perform surgery. In the intraoperative period in the group of patients 
who underwent unilateral blockade, the mean arterial pressure decreased by 3 mm Hg. In this regard, there was no clinically significant increase 
in heart rate and a decrease in the stroke index and the index of total peripheral vascular resistance. In the 1st group, the decrease in mean 
arterial pressure reached 20 % of the original, which led to an increase in heart rate by 12 % and a decrease in stroke index by 11 %.
Conclusions. During the perioperative period, the indicators of central hemodynamics in the group 2 were more stable compared to the group 1, 
they did not need the use of vasopressor drugs and crystalloids. And in the early postoperative period, patients who underwent unilateral 
anesthesia did not show signs of acute kidney injury. Monolateral spinal anesthesia, compared with conventional spinal anesthesia, provides 
more stable hemodynamics in elderly patients with acute arterial ischemia.
KEYWORDS: spinal anesthesia, monolateral spinal anesthesia, thromboembolectomy, comorbidity.
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Введение
Острая ишемия конечностей – ​экстренная ситуация 

в сосудистой хирургии, обусловленная тромбозом или 
эмболией артерии, сопровождающаяся высоким риском 
развития опасных для жизни осложнений [1]. Наиболее 
радикальным методом лечения острой ишемии конечности 
является реконструкция артерий, тромбэктомия и эмболэк-
томия из пораженных сосудов [2]. Данные вмешательства 
относятся к операциям с высокой степенью хирургического 
риска, что предъявляет особые требования к их анестези-
ологическому обеспечению [3].

Как правило, пациенты с данной нозологией – ​это 
больные пожилого и старческого возраста, у которых 
в связи с системным атеросклерозом имеет место пора-
жение сердечно-сосудистой системы (гипертоническая 
болезнь, постинфарктный кардиосклероз, нарушения сер-
дечного ритма, разной степени выраженности ХСН и др.). 
Вероятность возникновения кардиальных осложнений 
при таких оперативных вмешательствах достигает 5 % [3].

Кроме того, для них характерна коморбидность – ​со-
четание заболеваний сердечно-сосудистой системы с эн-
докринными расстройствами (сахарный диабет), хрони-
ческими заболеваниями легких (ХОБЛ) и почек [4].

Им свойственно снижение функциональных резер-
вов организма, особенно отчетливо проявляющееся при 
возникновении острой хирургической патологии [5, 6]. 
Кроме того, пациенты контролируют течение заболеваний 
систематическим приемом лекарственных препаратов 
(гипотензивных, антиаритмических, сахаропонижаю-
щих, бронходилатирующих, антикоагулянтов), что мо-
жет отразиться на течении интраоперационного периода 
развитием соответствующих осложнений [7]. По данным 
разных авторов, до 25 % назначаемых врачами комбинаций 
лекарственных средств потенциально опасны, то есть могут 
повысить риск возникновения побочных эффектов [8].

Проводя предоперационную подготовку этим больным, 
врач – ​анестезиолог-реаниматолог оказывается перед ди-
леммой. С одной стороны, выраженные функциональные 
нарушения требуют тщательной и в то же время осторож-
ной коррекции, с другой стороны – ​острая ишемия нижней 
конечности и выраженный болевой синдром диктуют 
необходимость неотлагательного проведения операции.

Исходя из вышеизложенного, в современной клиничес-
кой практике при выполнении этих операций предпочтение 
отдается методам регионарной анестезии, которые, по срав-
нению с другими анестезиологическими технологиями, 
в наименьшей степени оказывают негативное влияние 
на основные витальные функции [9].

Общепризнанной является точка зрения, что наиболее 
эффективным методом профилактики интраоперационных 
сердечно-сосудистых осложнений является обеспече-
ние стабильных показателей центральной гемодинамики 
на всех этапах хирургического лечения [10].

При выполнении нейроаксиальной анестезии это усло-
вие выполнить затруднительно из-за развития гипотензии 
вследствие симпатического блока. Существующие мето-
ды ее профилактики и устранения у данной категории 
больных малопригодны. Инфузионная терапия опасна 

перегрузкой сосудистого русла и развитием острой сердеч-
ной недостаточности или прогрессированием ХСН [11, 12]. 
Использование вазопрессоров может провоцировать ише-
мию миокарда и почечное повреждение [13].

Выход из этой ситуации видится в использовании мо-
нолатеральной спинальной анестезии, которая за счет 
использования меньших доз местного анестетика, чем при 
билатеральной, должная обеспечить лучшую стабильность 
гемодинамики [14, 15]. Выяснение этого вопроса легло 
в основу настоящего исследования.

Цель исследования
Обеспечить стабильность показателей центральной 

гемодинамики в интраоперационном периоде у больных 
пожилого и старческого возраста с острой артериальной 
ишемией нижних конечностей за счет применения моно-
латерального вида спинальной анестезии.

Материал и методы
Обследовано 70 пациентов, поступивших в ЧУЗ 

«Клиническая больница „РЖД-Медицина“ города 
Барнаула» в экстренном порядке с острой ишемией ниж-
ней конечности, обусловленной тромбоэмболической 
окклюзией артерий. Пациентам были выполнены следу-
ющие оперативные вмешательства: тромбэктомия (40 % 
в первой группе и 34,3 % – ​во второй), эмболэктомия (51,4 
и 57,1 % соответственно), реконструктивные операции 
(8,6 % в каждой группе).

Пациенты были разделены методом слепой рандоми-
зации на две группы (по 35 человек в каждой). В первую 
группу (сравнения) включены пациенты, которым была 
проведена билатеральная спинальная анестезия. Среди 
них – ​25 женщин и 10 мужчин в возрасте от 49 до 87 лет. 
Средний возраст группы – ​65,3 ± 8,7 года. По шкале ASA 
28 пациентов этой группы относились к классу III Э, 
7 – ​к IV Э. Оперированные больные имели следующую 
степень ишемии нижней конечности по классификации 
А. В. Покровского: II a – ​22,8 %, II б – ​31,4 %, II в – ​22,8 %, 
III a – ​20 %, III б – ​3 %.

Во вторую (основную) вошли пациенты, которым вы-
полнялся односторонний спинальный блок на стороне по-
раженной конечности. В ее составе 26 женщин и 9 мужчин 
в возрасте от 51 до 88 лет. Средний возраст составил 64,5 ± 
11,2 года. По шкале оценки анестезиологического риска 
26 пациентов относились к классу III Э по шкале ASA, 
9 – ​к IV Э. Оперированные больные имели следующую 
степень ишемии нижней конечности по классификации 
А. В. Покровского: II a – ​25,7 %, II б – ​34,2 %, II в – ​17,1 %, 
III a – ​17,1 %, III б – ​5,9 %.

Группы были репрезентативны по шести признакам – ​
полу, возрасту, степени ишемии конечности, характе-
ру сопутствующих заболеваний, времени поступления 
от начала заболевания, характеру выполненной операции.

Уровень коморбидности у пациентов обеих групп оце-
нивали по шкалам Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric 
(CIRS-G) (11,50 ± 4,60; 12,90 ± 3,90 соответственно в пер-
вой и второй группах), Charlson (9,70 ± 3,96; 10,40 ± 2,60 
соответственно в первой и второй группах), Index of Disease 
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Severity (IDS) (17,50 ± 2,96; 17,60 ± 3,60 соответственно 
в первой и второй группах) [5]. В каждой группе рассчи-
тывался пересмотренный индекс сердечно-сосудистого 
риска (11,60 ± 1,84; 10,50 ± 0,96 соответственно в пер-
вой и второй группах). Анализ полученных результатов 
показал высокую отягощенность сопутствующими забо-
леваниями у пациентов с острой артериальной ишемией 
нижних конечностей. Наиболее частыми сопутствующими 
патологиями были гипертоническая болезнь и хрониче-
ская сердечная недостаточность (100 % в каждой группе), 
ишемическая болезнь сердца (71,4 % в первой группе 
и 68,6 % – ​во второй), стенокардия (17,1 % и 14,3 % соот-
ветственно), постинфарктный кардиосклероз (11,4 в первой 
группе и 14,3 % – ​во второй), мерцательная аритмия (22,8 % 
и 20,0 % соответственно), сахарный диабет и нарушение 
толерантности к глюкозе (34,2 % и 31,4 % соответственно), 
заболевания системы органов дыхания (42,8 % и 40,0 % 
соответственно). Поражения органов дыхания были связа-
ны с новой коронавирусной инфекцией (31,4 % – ​в первой 
группе и 34,2 % – ​во второй), хронической обструктивной 
болезнью легких (11,4 % и 8,6 % соответственно). Реже 
встречались поражения центральной нервной системы, 
желудочно-кишечного тракта, хроническая болезнь почек, 
онкологические заболевания и др.

Наличие такого числа сопутствующих заболеваний 
порождает неизбежность приема больными лекарственных 
препаратов на протяжении длительного промежутка време-
ни. Большинство анализируемых пациентов при поступле-
нии в хирургический стационар получали в первой группе 
5,70 ± 1,34, во второй – ​5,40 ± 1,04 препарата. Наиболее 
часто назначаемыми препаратами были ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента, бета-адреноблокаторы, 
диуретики, антиагрегантные и сахароснижающие средства.

В соответствии с современными стандартами оказания 
скорой помощи при тромботических событиях у всех 
пациентов на догоспитальном этапе начиналась гепари-
нотерапия в объеме 5000 Ед. Выполнение центральных 
нейроаксиальных процедур непосредственно до, во время 
и после приема антикоагулянтов вызывает споры, посколь-
ку у данных пациентов – ​высокий риск формирования 
субдуральной гематомы. Использование атравматичных игл 
тонкого диаметра и проведение индивидуального анализа 
соотношения риска и пользы делает нейроаксиальную 
блокаду у пациентов, получающих антикоагулянтную те-
рапию, безопаснее. Наш опыт показывает, что при уровне 
АЧТВ до 45 с выполнение спинальной анестезии протекает 
без осложнений [16].

При проведении нейроаксиальных блокад использо-
вали местный анестетик в дозировках, рекомендован-
ных в «Национальном руководстве по анестезиологии» 
(2023) [17].

Для выполнения билатеральной анестезии пунктирова-
лось спинномозговое пространство иглой B. Braun Pencan 
Квинке 25G на уровне L3–L4 в положении пациента лежа 
на боку. Средняя доза раствора Маркаин Спинал Хэви 
(бупивакаин) для адекватного уровня анестезии составила 
12,7 ± 1,6 мг. После введения препарата накладывалась 
асептическая повязка и пациенты укладывались на спину. 

Оперативное вмешательство начиналось через 15,30 ± 3,45 
минуты. К моменту начала оперативного вмешательства 
у пациентов развивался билатеральный блок, который 
оценивался по шкале Бромажа и составлял 3,00 балла 
с обеих сторон. Продолжительность оперативного вме-
шательства – ​82,75 ± 18,75 минуты. По его завершении 
проводилась повторная оценка спинального блока, кото-
рая оставалась прежней – ​3,00 балла с каждой стороны. 
Через час после операции блокада нижних конечностей 
сохранялась и составляла 2,30 ± 0,20 балла со стороны 
оперированной конечности и 2,10 ± 0,18 балла – ​на здо-
ровой стороне.

Техника выполнения монолатеральной спинальной 
анестезии заключалась в позиционировании пациента 
на стороне пораженной конечности. Пункция субарах-
ноидального пространства проводилась на том же уровне 
L3–L4 с использованием тех же спинальных игл B. Braun 
Pencan Квинке 25G. В данной группе доза вводимого 
препарата составила 7,1 ± 0,7 мг. После введения раство-
ра Маркаин Спинал Хэви накладывалась асептическая 
повязка и пациенты оставались лежать на стороне опери-
руемой конечности в течение 29,25 ± 6,44 минуты, после 
чего укладывались на спину и начиналось оперативное 
вмешательство. Оценка монолатерального блока по шкале 
Бромажа перед разрезом показала следующий результат: 
3,00 балла – ​на оперируемой конечности и 0,53 ± 0,10 
балла – ​на здоровой стороне. Длительность операции 
составила 79,25 ± 22,15 минуты. По завершении операции 
повторная оценка выраженности спинального блока по-
казала вовлечение здоровой конечности, индекс Бромажа 
на оперированной ноге составил 3,00 балла, на здоровой 
стороне – ​0,86 ± 0,20 балла. Через час после операции 
сохранялся блок оперированной конечности до 1,50 балла.

Для интраоперационного мониторинга гемодинамики 
использовался реограф «Микролюкс МАРГ‑1001», кото-
рый позволял оценивать частоту сердечных сокращений, 
среднее артериальное давление (АДср.), ударный индекс 
(УИ), сердечный индекс, индекс общего периферическо-
го сопротивления, торакальный объем жидкости (ТОЖ) 
и%ТОЖ, который отражает значение ТОЖ в процентах 
относительно нормального (должного) значения. В ка-
честве контрольной группы обследовано 20 здоровых 
добровольцев.

Статическая обработка полученных результатов осу-
ществлялась на компьютере с предустановленной системой 
Windows 10 basic в программе Statistica 12.0 с использо-
ванием таблиц Excel.

Результаты и их обсуждение
При сравнительной характеристике двух нейроакси-

альных блокад установлены следующие обстоятельства 
(табл. 1).

При монолатеральной спинальной анестезии доза 
введенного анестетика на 40 % оказалась ниже, чем при 
билатеральной. С одной стороны, это обусловило почти 
двукратное увеличения продолжительности развития 
анестезии, с другой – ​не сопровождалось развитием су-
щественного сенсорного и моторного блоков в здоровой 
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конечности. При этом выраженность сенсорного и мотор-
ного блоков на стороне операции в обеих группах была 
одинаковой.

Учитывая пожилой и старческий возраст наших паци-
ентов, сопутствующую кардиальную патологию, до начала 
операции у всех проводился тест Тебуля (тест с поднятием 
ног) с целью определения восприимчивости пациентов 
к инфузионной терапии. Если в ответ на поднятие ног 
сердечный индекс увеличивался на 15 %, пациент считал-
ся респондером и с целью коррекции гипотонии в ответ 
на развитие спинального блока у них было допустимо 
проведение под контролем торакального объема жидкости 
инфузионной терапии. Если пациент не отвечал увеличени-
ем сердечного выброса на подъем ног, с целью устранению 
гипотонии применяли вазопрессоры. У большинства паци-
ентов тест оказался отрицательным: у 21 (60,0 %) больных 
первой группы и у 23 (65,7 %) пациентов второй группы, 
поэтому в случае необходимости с целью коррекции ги-
потензии у них использовалась инфузия норадреналина 
в дозе 0,05–0,10 мкг/кг/мин. Предоперационный анализ 
торакального объема жидкости (ТОЖ) показал исходное 
превышение допустимых значений на 25,6 % в первой 
группе и 27,4 % – ​во второй (табл. 2).

При исходной оценке параметров центральной гемоди-
намики у пациентов обеих групп были выявлены измене-
ния одинаковой степени выраженности и направленности, 
что косвенно свидетельствует о репрезентативности срав-
ниваемых групп. Они характеризовались артериальной 
гипертензией, снижением ударного индекса и увеличением 
удельного периферического сопротивления по сравнению 
с контрольными величинами. Сердечный индекс за счет 
тахикардии оставался в нормальных пределах.

У пациентов первой группы на фоне развития спи-
нального блока, по сравнению с исходным этапом ис-
следования, отмечено снижение среднего артериального 
давления на 10 мм рт. ст. (р = 0,0003), которое достигло 
контрольного уровня – ​85 (83; 92) (р = 0,7900). Это было 
обусловлено снижением индекса общего перифериче-
ского сосудистого сопротивления за счет симпатической 
блокады на 252 дин × с × см‑5 (р = 0,0020). Ударный 

индекс снизился на 1 мл/м2 (р = 0,0020), сердечный 
индекс изменялся незначительно на 0,2 л/мин/м2 (р = 
0,3000) за счет усиления тахикардии на 6 уд./мин (р = 
0,0007). При пережатии артерии отмечено повышение 
АДср. на 3 мм рт. ст. (р = 0,0008) и увеличение удель-
ного периферического сопротивления на 38 дин × с × 
см‑5 (2 %) по сравнению с предыдущим этапом. Снятие 
зажима с артерии характеризовалось снижением артери-
ального давления на 7 мм рт. ст. (р = 0,0001), удельного 
периферического сопротивления – ​на 35 дин × с × см‑5 
и ударного индекса – ​на 4 мл/м2 по сравнению с преды-
дущим этапом (р = 0,0001), что, по-видимому, обуслов-
лено формированием синдрома ишемии – ​реперфузии. 
Снижение артериального давления на этом этапе у 14 
пациентов с отрицательным тестом Тебуля достигло 20 % 
от исходного, что согласно критериям ВОЗ расценива-
ется как артериальная гипотония и требует коррекции. 
С этой целью 14 пациентам этой группы проводилась 
в условиях мониторинга инфузия норадреналина в ука-
занных выше дозах, 10 больным (респондерам) при 
отсутствии существенной операционной кровопотери 
проводилась осторожная инфузионная терапия (500 мл 
кристаллоидов) под контролем диуреза. Через 3 часа 
после операции все исследованные показатели прак-
тически вернулись к дооперационному уровню. Таким 
образом, обнаруженные нами изменения параметров 

Таблица 1
Сравнительная характеристика двух вариантов спинального блока

Билатеральная 
спинальная анестезия

Монолатеральная 
спинальная анестезия

Используемый препарат Маркаин Спинал Хэви Маркаин Спинал Хэви

Доза вводимого препарата, мг 12,70 ± 1,60 7,10 ± 0,70 р < 0,05

Время от введения препарата до начала оперативного вмешательства, мин 15,30 ± 3,45 29,25 ± 6,44 р1 < 0,05

Длительность операции, мин 82,75 ± 18,75 79,25 ± 16,45 р1 = 0,45

Оценка сенсорного и моторного блока оперированной конечности / здоровой 
конечности к началу операции по шкале Бромажа, баллов

3 / 3

р2 > 0,05

3 / 0,56 ± 0,10

р2 < 0,05

Оценка сенсорного и моторного блока оперированной конечности / здоровой 
конечности к завершению операции по шкале Бромажа, баллов

3 / 3

р2 > 0,05

3 / 0,88 ± 0,20

р2 < 0,05

Оценка сенсорного и моторного блока оперированной конечности / здоровой 
конечности через час после операции по шкале Бромажа, баллов

2,30 ± 0,30 / 2,10 ± 0,20

р2 > 0,05

1,40 ± 0,20 / 0,31 ± 0,10

р2 < 0,05
Р1 < 0,05

Примечание: р1 – ​достоверность разницы между группами; р2 – ​достоверность разницы показателей между оперированной и неопери‑
рованной конечностями.

Таблица 2
Сравнительная оценка торакального объема жидкости

ТОЖ, л/м2 %ТОЖ

БЛСА 4,2 (3,6; 4,5) 120 (114; 133)

МЛСА 4,2 (3,9; 4,4) 124 (117; 139)

Группа сравнения 3,7 (2,9; 4,2) 107 (103; 111)

р 0,45 0,47

р1 0,05 0,01

р2 0,03 0,01

Примечание: р – ​достоверность различий между первой и второй группа‑
ми. р1 – ​достоверность различий между первой и контрольной группами; 
р2 – ​достоверность различий между второй и контрольной группами.
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центральной гемодинамики в про-
цессе выполнения реконструктивной 
операции на артериях нижней ко-
нечности в условиях билатеральной 
спинальной анестезии были обуслов-
лены имеющимися сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, влиянием 
спинальной анестезии на параметры 
кровообращения и техническими ус-
ловиями выполнения операции.

При анализе гемодинамических 
сдвигов, возникших у пациентов вто-
рой группы в процессе оперативного 
лечения в условиях монолатеральной 
спинальной анестезии, обнаружена 
та же тенденция динамики анализи-
руемых параметров, что и у больных 
первой группы. Однако сравнитель-
ная оценка изучаемых показателей 
показала существенное различие 
между группами. Так, на этапах раз-
вития спинального блока, пережатия 
артерии, снятия зажима с артерии 
параметры артериального давления, 
удельного периферического сопро-
тивления, ударного индекса были 
выше во второй группе по сравнению 
с первой, частота сердечных сокраще-
ний оказалась выше в первой группе 
(рис. 1, 2, 3).

На этапе снятия зажима с артерии 
среднее артериальное давление во вто-
рой группе на 12 мм рт. ст. оказалось 
выше, чем в первой (р < 0,0001), удар-
ный индекс во второй группе был 
больше на 4 мл/м2 (р = 0,0020). Через 
3 часа после операции сравниваемые 
показатели практически не различа-
лись. Таким образом, полученные ре-
зультаты показали, что монолатераль-
ная спинальная анестезия у больных 
с ургентной сосудистой патологией 
обеспечивает более стабильные по-
казатели центральной гемодинамики, 
чем билатеральная анестезия. При от-
сутствии существенной операционной 
кровопотери монолатеральный блок 
не требует для устранения гипотонии 
использование вазопрессоров и инфу-
зии кристаллоидов.

У пяти больных первой группы 
после применения вазопрессоров 
в раннем послеоперационном пери-
оде на ЭКГ определялись признаки 
ишемии миокарда, а у шести – ​сниже-
ние диуреза ниже 0,5 мл/кг/ч в первые 
сутки. Во второй группе этих явлений 
не отмечалось.

Рисунок 1. Динамика АДср. (мм рт. ст.).

Рисунок 2. Динамика УИ (мл/м2).

Рисунок 3. Динамика ИОПСС (дин × с × см‑5/м2).
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Выводы
1.	 Монолатеральная спинальная анестезия обеспечивает 

более стабильные параметры центральной гемодина-
мики, чем билатеральная, в процессе операции по по-
воду острой ишемии нижней конечности.

2.	 Монолатеральная спинальная анестезия, в отличие 
от билатеральной, не требует применения вазопрес-
соров и инфузионной терапии для регуляции артери-
ального давления.

3.	 Монолатеральную спинальную анестезию можно рас-
сматривать в качестве метода выбора при операциях 
по поводу острой ишемии нижней конечности.

Вклад авторов. Все авторы внесли равный вклад в на-
писание статьи.
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