Таблица 1. Описание исследований.
	Исследо-вание
	Оценка 

качества
	Эфед-рин (N)
	-анта-гони-сты (N)
	Подготовка и анестезия
	Вмешательство
	Комментарии

	Эфедрин протии фенилэфрина

	Moran et al.
	4
	29
	31
	2000 мл преинфузии; спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 7.5-15 мг
	Первоначально в/в болюсы эфедрина по 10 мг или в/в болюсы фенилэфрина по 80 г. 5-10 мг эфедрина или 40-80 г фенилэфрина для поддержания систолич. арт. давления > 100
	У одной пациентки в группе эфедрина была гипотония в течение более 5 минут. Данные этой пациентки были исключены из обработки  данных новорожденных

	Akahuhta et al.
	2
	9
	8
	20 мл/кг преинфузии; 

спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 11-13 мг
	Эфедрин: болюс 5 мг + инфузия + 5 мг срочно, если необходимо
	Одна пациентка была исключена из-за брадикардии матери (? группа). Основными параметрами исследования были результаты допплерометрии кровотока матери и плода.

	Hall et al.
	3
	19
	10
	20 мл/кг преинфузии; 

спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 12.5-15 мг
	Болюс эфедрин 6 мг и 1 или 2 мг/мин. Срочный болюс 6 мг. Фенилэфрина болюс 20 г, затем 10 г/мин. По срочным показаниям болюс 20 г
	Трехгруп-повое сравнение (две различные скорости инфузий эфедрина). Слепое или нет – неясно.

	Pierce et al.
	2
	13
	13
	2000 мл преинфузии; спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 7.5 -15 мг + 10 г фентанила
	Болюсы эфедрин 5-10 мг для поддержания сист. давления > 100. Болюсы фенилэфрин 40-80 г для поддержания сист. давления > 100.
	Данные трех пациенток из группы эфедрина и одной из группы фенилэфрина были исключены, т.к. рН новорожденных был < 7.25. Основными параметрами исследования являлись концентрации предсердных натрийуретических пептидов

	LaPorta et al.
	2
	20
	20
	1500 - 2000 мл преинфузии; спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 7.5-15 мг
	Болюсы эфедрина 5-10 мг для поддержания сист. давления > 100. Болюсы фенилэфрина болюсы 40-80 г для поддержания сист. давления > 100.
	Основными параметрами исследования были уровень катехоламина новорожденных, а также оценка по шкале Апгар

	Thomas et al.
	5
	19
	19
	1500 мл преинфузии; спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 12.5 мг
	Болюсы эфедрина 5 мг для поддержания сист. давления на 90%  от значения до опрерации. Болюсы фенилэфрина 100 г для поддержания сист. давления 90%  от значения до операции.
	2 пациентки (по 1 в каждой группе) были исключены по причине неадекватных форм допплеровких волн.

	Mercier et al.
	5
	19
	20
	15 мл/кг преинфузии; 

спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 11 мг + 2.5 г суфентанила + 0.1 мг морфина
	Эфедрин 60 мг в 20 мл норм. физ. раствора при 40 сс/час. 

Эфедрин 60 мг + фенилэфрин 300 г в 20 мл норм. физ. раствора при 40 сс/час. 
	Основным параметром исследования была частота гипотонии. Обе группы подвергались воздействию эфедрина.

	Ayorinde et al.
	4
	27
	54
	500 мл преинфузии; спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 11 мг + 20 г фентанила
	Эфедрин 45 мг в/м до спинальной анестезии. Фенилэфрин 2 или 4 мг в/м  до спинальной анестезии. В/в эфедрин по срочным показаниям для обеих групп.
	Была включена группа с плацебо. Было 2 группы, которые профилактически получали различные дозы фенилэфрина.

	Cooper et al.
	5
	50
	48
	10 мл/кг преинфузии; 

метод спинальной анестезии – один из методов, использующий или  гипербарич. бупивакаин, или левобупивакаин
	Инфузия эфедрина 12 мг/мин, выверенная для поддержания сист. давления на исходном уровне. Фенилэфрин 150 г/мин путем инфузии, выверенной для поддержания сист. давления на исходном уровне.
	Третья группа включала эфедрин 6 мг/мин и фенилэфрин 75 г/мин.

	Эфедрин протии вазопрессоров

	Wright et al.
	2
	17
	15
	10 мл/кг преинфузии; 

эпидуальная анестезия 20 мл 2% лидокаина
	Эфедрин 12 мг в/в с последующим в/в введением 3 мг по необходимости для поддержания давления > 90. Метоксамин 2 мг в/в с последующим введением 0.5 мг в/в по необходимости для поддержания давления > 90.
	Только пациентки, у которых после рандомизации возникла гипотония, были пролечены. Влияние на маточный и пуповинный артериальный кровоток было основным параметром исследования.

	Vincent et al.
	3
	25
	27
	15 мл/кг преинфузии; 

спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 10.5 – 13.5 мг + 25 г фентанила + 0.2 мг морфина
	Профилактическая инфузия эфедрина, выверенная анестезиологом для поддержания сист. давления на 90-100% основного исходного уровня.

Профилактическая инфузия ангиотензина II, выверенная анестезиологом для поддержания сист. давления на 90-100% основного исходного уровня.
	Сокрытие назначений с помощью непрозрачных конвертов. Слепое исследование групп не указано. Объем выборок рассчитывался на основе рН пуповинной артерии.

	Ramin et al.
	2
	10
	10
	Профилактически эфедрин или ангиотензин II, титрованный до диаст. арт. давл. На 0-10 мм рт.ст. выше базового уровня инфузии 2000 мл 5% декстрозы; спинальная анестезия 8-9 мг гипербарич. Бупивакаина и 15 г фентанила
	После профилактической инфузии дальнейшая терапия не проводилась.
	Включало контрольную группу, которая не получала профилактики (N=10). 

Слепое исследование групп не указано. Рандомизация за ночь до операции – 2 женщины исключены.

	Ngan Kee et al.
	4
	25
	25
	20 мл/кг преинфузии; 

спинальная анестезия с гипербарич. бупивакаином 15 г фентанила
	10 мг эфедрина, вводимого в том случае, если сист. давление <90, дальнейший контроль осуществлялся инфузией 5 мг/мин.

0.5 мг метараминола, вводимого в том случае, если сист. давление <90, дальнейший контроль осуществлялся выверенной инфузией 0.25 мг/мин для поддержания сист. давления между 80% и 100% от исходного уровня.
	Рандомизация с помощью перемешанных конвертов. Объем выборки основан на разнице между рН пуповины.


