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Резюме

Окситоцин (ОТ) является препаратом первой линии в профилактике и лечении послеродовых кровотечений. 
Есть ряд исследований, показавших, что при длительной инфузии ОТ происходит повышение концентрации мар-
кера повреждения миокарда тропонина и депрессия сегмента ST на ЭКГ. По-прежнему, остается нерешенным во-
прос о гемодинамических эффектах и влияние на миокард различных доз окситоцина, концентраций при внутри-
венном микроструйном введении у различных категорий рожениц.

Цель исследования – провести сравнительное исследование влияния дозы окситоцина на депрессию сегмента 
ST, во время операции кесарево сечение под спинальной анестезией у соматически здоровых первородящих юного 
и оптимального репродуктивного возраста.

Проведено проспективное рандомизированное исследование депрессии сегмента ST, после введения окситоци-
на, у 44 первородящих пациенток в возрасте от 15 до 25 лет. Оперативное родоразрешение проводилось в плановом 
порядке под спинальной анестезией по стандартной методике. Заключение об ишемии миокарда делалось в том 
случае, когда сегмента ST располагался ниже изоэлектрической на 0,5 мм. Все пациентки были рандомизированы 
на 2 группы в соответствии с дозировкой ОТ рекомендованной разными клиническими рекомендациями 5 и 10 ЕД.

В нашем исследовании риск развития острой ишемии миокарда прямым образом зависел от дозы вводимого 
утеротоника. Так в группе пациенток, где вводился ОТ в дозе 10 ЕД, риск развития ишемии миокарда были в 8,6 
раз выше по сравнению с группой, где доза ОТ составляла 5 ЕД. Среди юных первородящих риск развития ишемии 
миокарда в 9 раз выше при введении ОТ в дозе 10 ЕД.

Развитие ишемии миокарда (депрессия сегмента ST больше 0,5 мм) напрямую зависит от дозы вводимого окси-
тоцина во время операции кесарево сечение.

Ключевые слова: окситоцин, ишемия миокарда, юные первородящие, кесарево сечение.
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Summary

Oxytocin (OT) is a fi rst-line medication in the prevention and treatment of postpartum hemorrhages. There are a 
number of studies showing that with prolonged infusion of OT, the concentration of the marker of myocardial damage of 
troponin and the depression of the ST segment on the ECG increase. As before, the question of hemodynamic eff ects and 
the eff ect on the myocardium of various doses of oxytocin, the concentrations of intravenous microfl uidine administration 
in various categories of parturient women, remain unresolved.

The goal of the research – to conduct a comparative study of the eff ect of oxytocin dose on ST segment depression, dur-
ing the operation of cesarean section under spinal anesthesia in somatically healthy primiparous young women of optimal 
reproductive age.
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A prospective, randomized study of ST-segment depression after administration of oxytocin was performed in 44 pri-
miparous patients aged 15 to 25 years. Operative delivery was performed routinely under spinal anesthesia using a stan-
dard procedure. The conclusion about myocardial ischemia was made in case when the ST segment was located below the 
isoelectric by 0.5 mm. All patients were randomized into 2 groups according to the dose of OT recommended by diff erent 
clinical recommendations 5 and 10 units.

In our study, the risk of developing acute myocardial ischemia directly depended on the dose of injected uterotonics. 
Thus, in the group of patients who received RT at a dose of 10 U, the risk of developing myocardial ischemia was 8.6 times 
higher than in the group where the dose of OT was 5 units. Among young primiparas, the risk of developing myocardial 
ischemia is 9 times higher with the administration of OT in a dose of 10 units.

The development of myocardial ischemia (ST segment depression greater than 0,5 mm) directly depends on the dose of 
oxytocin administered during the operation by cesarean section.

Key words: oxytocin, myocardial ischemia, young primipara women, cesarean section.

Окситоцин (ОТ) является препаратом первой ли-
нии в профилактике и лечении послеродовых крово-
течений [1]. Известно, что кроме утеротонического 
эффекта, ОТ оказывает и ряд других эффектов: пара-
симпатическую нейромодуляцию, вазодилатацию, от-
рицательный инотропный и хронотропный эффекты, 
как следствие снижение артериального давления (АД) 
[2]. Показано, что значительное снижение среднего АД 
происходит через 30 с после введения, а увеличение 
ЧСС и сердечного выброса в периоде от 1 до 5 минут 
после начала введения [3,4]. В клинической практике 
гемодинамические изменения, связанные с введением 
ОТ, обычно незначительны (15-20 %), непродолжи-
тельны и хорошо переносятся здоровыми женщина-

ми [5]. Есть ряд исследований, показавших, что при 
длительной инфузии ОТ происходит повышение кон-
центрации маркера повреждения миокарда тропонина 
и депрессия сегмента ST на ЭКГ [6,7]. По-прежнему 
остается нерешенным вопрос о гемодинамических эф-
фектах и влияние на миокард различных доз окситоци-
на, концентраций при внутривенном микроструйном 
введении у различных категорий рожениц [8].

Цель исследования – провести сравнительное ис-
следование влияния дозы окситоцина на депрессию 
сегмента ST, во время операции кесарево сечение под 
спинальной анестезией у соматически здоровых пер-
вородящих юного и оптимального репродуктивного 
возраста.

Материалы и методы
П о с л е  од о б р е н и я  э т и ч е с ко го  ком и т е т а 

ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская 
академия» от 21 сентября 2016 г. клинического иссле-
дования по теме «Анестезиологические аспекты ро-
доразрешения пациенток юного возраста» проведено 
проспективное рандомизированное исследование 44 
первородящих пациенток в возрасте от 15 до 25 лет, 
на базе областного перинатального центра ГАУЗ АО 
«АОКБ» в период с 2016 по 2018 гг. На каждую паци-
ентку была заполнена карта формы О96/у. Все бере-
менные были обследованы в соответствии с приказом 
МЗ от 1 ноября 2012 года №572н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и гинекология» (за исключением ис-
пользования вспомогательных репродуктивных техно-
логий)» (с изменениями и дополнениями от 17 января 
2014., 11 июня 2015 г., 12 января 2016 г.). Исследования 
проводили с учетом требований Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных исследований с уча-
стием человека» с поправками в РФ, утвержденными 
приказом Министерства здравоохранения РФ № 266 
от 19.06.2003 г.; все пациентки дали информирован-
ное добровольное согласие самостоятельно, включая 
несовершеннолетних (Федеральный закон № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», с изменениями, вступившими в силу 
с 07.03.2018).

Оперативное родоразрешение проводилось в пла-
новом порядке под спинальной анестезией по стан-
дартной методике [9]. Доза изобарического бупивакаи-
на была выбрана согласно инструкции по применению 
препарата (регистрационный номер – ЛП-002462 от 
13.05.14 г.).

Критерии включения пациенток в исследование: 
доношенная и одноплодная беременность, плано-
вые операции кесарева сечения, возраст от 15 до 25 
лет включительно, индекс массы тела (ИМТ) менее 
25 кг/м2, паритет беременности и родов – 1. Критерии 
исключения: тяжелая экстрагенитальная патология, 
преэклампсия и эклампсия.

Первичная конечная точка исследования: интра-
операционная депрессия сегмента ST.

Интраоперационный ЭКГ-мониторинг (II стан-
дартное отведение), депрессия сегмента ST (мм); 
Анализ ST-сегмента проводился с помощью монитора 
пациента «BeneView T6» компании Mindray (Китай). 
Заключение об ишемии миокарда делалось в том слу-
чае, когда депрессия сегмента ST опускалось ниже 
изоэлектрической линии более чем на 0,5 мм [10] и 
клинически у пациенток отмечались дискомфорт и да-
вящие боли в груди. Ишемия миокарда носила обрати-
мый характер и не превышала по продолжительности 
15 минут. Все пациентки были рандомизированы на 2 
группы в соответствии с дозировкой ОТ рекомендо-
ванной разными клиническими рекомендациями: 5 ЕД 
[11] и 10 ЕД [12].

Утеротонический эффект окситоцина оценивался 
оперирующим хирургом пальпаторно во время опера-
ции кесарево сечение и в течение 2 часов после нее.

Алгоритм рандомизации включал распределение 
пациенток на 2 группы генератором случайных чисел 
и осуществлялся методом закрытых конвертов. Также 
внутри каждой группы, полученной в ходе рандоми-
зации, проводилась стратификация пациенток по воз-
растному показателю на 2 подгруппы: пациентки юно-
го возраста (менее 18 лет) и пациентки оптимального 
репродуктивного возраста (19-25 лет). 
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Таблица 1
Описание выборки и сопоставление групп сравнения 

по дозе окситоцина 

Показатели
Группа ОТ=5 Группа ОТ=10

Р
N M±m N M±m

Возраст, лет 22 20,00±0,82 23 19,52±0,67 0,65
Рост, см 22 159,70±1,32 23 157,24±1,16 0,17
Вес, кг 22 70,05±2,51 23 69,05±2,96 0,80
ИМТ, кг/м2 22 22,54±0,88 23 23,15±0,92 0,63
Срок гестации 22 37,23±0,67 23 38,30±0,33 0,13
Проживание – 
город, n (%) 22 5 (22,7) 23 12 (52,2) 0,085

Сем. пол. – 
замужем, n (%) 22 8 (36,4) 23 8 (34,8) 0,93

Средние значения потенциальных учтенных кон-
фаундеров (табл. 1) не имеют статистически зна-
чимого различия между исследуемыми группами с 
дозировкой ОТ 5 и 10 ЕД. Скорость внутривенного ка-
пельного введения окситоцина у всех родильниц была 
равна 0,5 ЕД/мин. Введение дополнительных доз ОТ 
или других препаратов с утеротоническим эффектом 
не проводилось.

Статистический анализ данных
Статистическая обработка полученных данных 

включала методы описательной статистики, а также 

в качестве меры эффекта – расчет отношения рисков 
(ОР) и его 95 % доверительного интервала (95 % ДИ) 
по четырехпольной таблице сопряженности при-
знаков. Тестирование гипотезы на статистическую 
значимость эффекта проводилось с использованием 
критерия χ2. Проверка гипотезы о статистической зна-
чимости различия средних между 2 группами прово-
дили с помощью Т-критерия Стьюдента, отсутствие 
значимого различия тестируемых выборочных рас-
пределений с нормального законом распределения 
вероятностей было получено по критерию Шапиро – 
Уилка. Для сравнения выборок малого объема, пред-
ставленных медианой и интерквартильным размахом, 
использовали критерий Манна – Уитни. Корреляци-
онный анализ проводился для численных показателей 
(депрессия сегмента ST) и включал расчет парного 
коэффициента по Пирсону. Уровень значимости для 
всех статистических процедур был принят равным 
0,05. Статистический анализ данных проводился с 
помощью функций пакета Statistica v. 10, а также в 
среде программирования R. Для построения некото-
рых графиков также использовалось веб-приложение 
StatTools v. 1.0 (компания «ИнтелТекЛаб», Россия). Ча-
стота исследуемых событий в группе представлены в 
формате абсолютной (n) и относительной частоты (%).

Результаты и обсуждение
Исследование влияния доз ОТ на риск развития 

ишемии миокарда в общей группе и среди пациенток 
двух возрастных категорий раздельно (табл. 2-4).

Таблица 2
Доза ОТ и интраоперационное развитие ишемии миокарда 

в общей группе пациенток

Осложне-
ние

ОТ 5 ЕД
(n = 22)

ОТ 10 ЕД
(n = 23) ОР (95%ДИ), р

Ишемия, n 
(%) 2 (9,1) 18 (78,2) 8,61 (2,26; 32,84),

р=0,002

В нашем исследовании риск развития острой ише-
мии миокарда прямым образом зависел от дозы вво-
димого утеротоника. Так в группе пациенток, где вво-
дился ОТ в дозе 10 ЕД, риск развития острой ишемии 
миокарда были в 8,6 раз выше по сравнению с груп-
пой, где доза ОТ составляла 5 ЕД (табл. 2).

Становится понятной причина многих трагедий, 
когда острое массивное послеродовое кровотечение 
развивается в условиях симпатической блокады, об-
условленной спинальной анестезий в сочетании с 
острой циркуляторной гиповолемией. Артериальная 
гипотония реализуется за счет воздействия ОТ на глад-
кую мускулатуру сосудов, посредством кальцийзави-
симого высвобождения оксида азота, который вызыва-
ет снижение общего периферического сопротивления 
сосудов, увеличивая емкость сосудистого русла, тахи-
кардию, компенсаторное увеличение ударного объема 
и сердечного выброса [4]. В этих условиях возрастает 
потребность миокарда в кислороде на фоне резкого 
снижения его доставки при развитии массивного по-
слеродового кровотечения и геморрагического шока 
[13]. Результаты наших исследований также объясня-
ют, почему дискуссия между сторонниками нейроак-
сиальной анестезии и общей анестезии у пациенток 

высокого риска по развитию массивного послеродо-
вого кровотечения уже давно закончилась победой по-
следних [14].

Однако при исследовании зависимости этих же ос-
ложнений от дозы ОТ отдельно в группе юных перво-
родящих и взрослых получены различия (табл. 3-4).

Таблица 3
Доза ОТ и интраоперационное развитие ишемии миокарда 

в группе первородящих юного возраста

Осложнение ОТ 5 ЕД
(n=11)

ОТ 10 ЕД
(n=11) ОР (95 %ДИ), р

Ишемия, n (%) 1 (9,1) 9 (81,8) 9,00 (1,36; 59,54), 
р=0,022

Таблица 4
Доза ОТ и интраоперационное развитие ишемии миокарда 

в группе пациенток оптимального репродуктивного возраста

Осложнение ОТ 5 ЕД
(n=11)

ОТ 10 ЕД
(n=12) ОР (95 %ДИ), р

Ишемия, n (%) 1 (9,1) 9 (75,0) 8,25 (1,246; 55,00), 
р=0,029

Результаты нашего исследования показали, что 
среди юных первородящих шансы развития ишемии 
миокарда в 9 раз выше при введении ОТ в дозе 10 ЕД 
по сравнению с дозой 5 ЕД (эффект статистически зна-
чим), а риск развития артериальной гипотонии почти в 
2,5 раз выше при дозировке ОТ 10 ЕД по сравнению с 
дозой ОТ 5 ЕД (эффект статистически значим). Однако 
среди взрослых риск развития ишемии миокарда в 8 
раз выше при введении ОТ в дозе 10 ЕД по сравнению 
с дозой 5 ЕД (эффект статистически значим), и в то же 
время риск развития  артериальной гипотонии никак 
не связан с дозой ОТ. Это не противоречит результатам 
рандомизированного контролируемого исследования - 



83

внутривенное болюсное введение небольших доз ОТ 
(0,5-3 ЕД) приводит к удовлетворительному сокраще-
нию матки без увеличения величины кровопотери и 
не сопровождается выраженными побочными эффек-

тами со стороны сердечно-сосудистой системы [15]. 
Эти данные приводятся и в последнем Кокрановском 
обзоре, посвященном утеротоникам в профилактике и 
терапии послеродовых кровотечений [16]. 

Выводы
1. Возраст в интервале от 15 до 25 лет не влияет на 

риск развития ишемии миокарда.
2. Риск развития ишемии миокарда (депрессия сег-

мента ST больше 0,5 мм) в 8,6 раз выше при введении 
окситоцина в дозе 10 ЕД по сравнению с дозой 5 ЕД.
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Резюме

В последнее десятилетие возросла этиологическая роль бактерий рода Enterococcus. Известно, что тяжесть си-
стемных заболеваний обуславливает наличие гена gelE, кодирующий синтез желатиназы. Установлено, что штам-
мы E. faecalis, продуцирующие данный фермент, более вирулентны.


