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α-амилаза слюны как предиктор 

осложнений в акушерской 

анестезиологии



МКБ-10: НЕВРОТИЧЕСКИЕ, СВЯЗАННЫЕ СО 

СТРЕССОМ И СОМАТОФОРМНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

(F40-F48)

 Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации 
(F43)

 F43.0 Острая реакция на стресс

Преходящее расстройство, которое развивается у 
человека без каких-либо других проявлений психических 
расстройств в ответ на необычный физический или 
психический стресс и обычно стихает через несколько 
часов или дней.

 F43.8 Другие реакции на тяжелый стресс

 F43.9 Реакция на тяжелый стресс неуточненная



過労死
каро:си,

«смерть от 

переработки» 



Может ли стресс вызвать

осложнения в акушерской 

анестезиологии?



«Anxiety disorders before birth and self-perceived distress during

pregnancy: associations with maternal depression and obstetric, neonatal

and early childhood outcomes»

- Early Hum Dev, 2010 



«Hemodynamic profile of stress-induced anticipation and recovery»

- Int J Psychophysiol, 1999



Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE, et al. 

Manual for the State-Trait Anxiety Inventory ( STAI) 

form Y. Palo Alto. CA: Consulting Psychologists Press 

Inc.; 1983. 



α-amylase

«Stress-induced changes in human salivary alpha-amylase activity -

associations with adrenergic activity»

- Psychoneuroendocrinology ,2006



- Robert Morris Sapolsky





Исследование связи значений амилазы и 

субъективной оценки тревоги

Пациентка сама оценивает 
свой уровень тревоги:

 нет переживаний (0)

 легкий стресс (1)

 умеренный стресс (2)

 интенсивный стресс (3).



Исследование статистической значимости различия средних 

значений амилазы  пациенток в различных временных 

точках.



Ранний послеродовый период



Ассоциативная связь между значениями амилазы после 

операции кесарево сечения проводимых под спинальной 

анестезией и оценками боли по ВАШ



Ассоциативная связь между значениями амилазы после 

операции кесарево сечения проводимых под ТВВА и оценками 

боли по ВАШ

Амилаза слюны = 422,9 * ВАШ + 2868,2 



В чём разница?



«Depression and anxiety during pregnancy: a risk factor for obstetric, fetal

and neonatal outcome? A critical review of the literature»

- The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 2007



Цель исследования: 

Разработать алгоритм прогноза артериальной

гипотонии при спинальной анестезии во время

операции кесарева сечения у юных первородящих



Материалы и методы:

 Дизайн исследования: проспективное 

обсервационное

 43 пациентки, в возрасте от 19 до 39 лет

 Критерии включения: доношенная, одноплодная

беременность, плановые операции кесарево

сечение, ИМТ менее 25

 Критерии исключения: тяжелая экстрагенитальная

патология, преэклампсия и эклампсия



Конечные точки исследования

 Уровень α-амилазы слюны (ААС), регистрируемый у

рожениц в состоянии покоя (исходный уровень) и на

операционном столе непосредственно перед

выполнением анестезиологического пособия

 Показатели гемодинамики (АД и ЧСС) накануне

родоразрешения, перед выполнением

спинальной анестезии, а также отмечался

наименьший уровень АД во время операции



Разработка прогностической модели.

Увеличение уровня ААС 

перед операцией на 1000 

(МЕ/л) статистически 

значимо увеличивает ОШ 

гипотензии в 9,025 раз. 

Метод логистической регрессии

Показатель прогностической ценности модели AUC = 0,8839 ±

0,0656



Алгоритм прогнозирования гипотензии 

Р(гипотензии) = 1/(1+1/ОШ) = 1/(1+1/exp(4, 9082 + 0,0023*ААС – 0,1589*АДсист))

Порог классификации полученной вероятности равен 0,5. Если полученная
вероятность менее 0,5, то прогноз гипотензии отрицательный, если Р более 0,5,
то у данной пациентки прогнозируется интраоперационная гипотензия.

 Чувствительность модели  для  данной точки разбиения составляет 87,5, специфичность 78,6.



Норма Субклиническая

тревога

Клинически 

выраженая

тревога

Р норма-

субклин

Р норма-

клин

Р субклин-

клин

Амилаза покой 3825,4 4567,2 5756,0 0,00082 0,00000 0,00001

Амилаза перед 

СМА
4295,0 5131,9 7069,6 0,00126 0,00000 0,00000

Кровопотеря 528,6 545,5 652,0 0,58127 0,05314 0,04046

Тревога по HADS, амилаза слюны и объем кровопотери



Доза окситоцина Доза окситоцина
P

5 10

Mean Std Mean Std

Амилаза покой 4830,6 788,5 6480,8 368,3 0,000001

Амилаза перед СМА 5739,9 1135,1 7795,1 479,1 0,000012



Осл.родов ОР

Курение нет да Всего 0,58

нет
35 65 100

0,40;0,83

да 35 21 56 0,003

Всего 70 86 156

Осл.родов%

Курение
нет да

нет 35,0 65,0 %

да 62,5 37,5 %

Статистически значимая ассоциация

курения и частоты осложнений родов.

У курящих процент осложнений был

значимо ниже, чем у некурящих (ОР

(относительный риск) = 0,58 95%ДИ (0,40;

0,83), р = 0,003)

КУРЕНИЕ



"Все болезни развиваются при наличии 
условий. Без условий от причин не будет 
последствий. Поэтому делай так, чтобы 

не было условий для болезней." 

ЧЖУД-ШИ- памятник средневековой тибетской культуры 

Thank you for your attention


