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Резюме
Проведен сравнительный анализ влияния различных методов анестезиологического пособия на некоторые показатели гемо
динамики матери и состояние внутриутробного плода. Исследованы 58 беременных женщин с физиологически протекающей 
беременностью, подвергшиеся родоразрешению путем кесарева сечения в условиях различных методов анестезии. Выявле
но, что анестезия закисью азота оказывала негативное влияние на плод, сопровождалась более низкой оценкой по шкале 
Апгар и более выраженным уровнем метаболического ацидоза. Применение общей анестезии медицинским ксеноном и спин
номозговой анестезии не оказывало отрицательного влияния на плод и новорожденного, что позволяет рекомендовать обе 
анестезиологические техники, как безопасные.
Ключевые слова: кесарево сечение, анестезиологическое пособие, плацентарная перфузия.

Resume
The comparative analysis of influence of various methods of anesthesiological aid on some parameters of mothers' hemodynamics 
and condition of an intra-uterine fetust was performed. 58 pregnant women with physiologically proceeding pregnancy, undergone 
operative delivery under the conditions of various methods of anesthesia were examined. It was revealed that anesthesia by nitric 
oxide rendered negative influence on the fetus and was accompanied by lower Apgar score and more expressed level of metabolic 
acidosis. Application of the general anesthesia medical with xenone and to spinal anesthesia did not render negative influence on the 
fetus and newborn that allows to recommend both anaesthetic techniques as safe.
Key words: cesarean section, anaesthesiological aid, placental perfusion

Введение
Характерным для современного акуш ер

ства является неуклонный рост частоты опе
ративного родоразрешения во всем мире, что 
преследует цель существенно улучшить исхо
ды родов как для матери, так и для новорож 
денного. В последние годы постоянно растет
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частота кесарева сечения и в нашей стране: в 
Российской Федерации этот показатель возрос 
до 18,4% в 2006 г., еще более высокий про
цент абдоминального родоразрешения отмеча
ется по данным ФГУ «НИИ ОММ Росмедтех
нологий» -  40,8 % в 2007 г. В этих условиях 
большое значение приобретает выбор анесте
зиологического пособия в целях улучш ения 
исходов для новорожденного.

К анестезиологическому пособию в акуш ер
стве предъявляются особые требования: необ
ходимо обеспечить защиту организма рожени
цы от операционной травмы и, в то ж е время, 
не оказы вать вы раж енного отрицательного 
воздействия на плод, максимально сохранить



его адаптивно-регуляторные механизмы, от - 
ветственные за постнатальную адаптацию.

Стремление минимизировать отрицатель
ное влияние анестезии на плод приводит к по
иску новых современных технологий, застав
ляя анестезиолога в выборе метода анестезио
логической защиты при оперативном родораз- 
решении руководствоваться интересами плода. 
В последнее время в акушерской анестезиоло
гии нейроаксиальным методам обезболивания 
отдается предпочтение [1,2], однако сущ еству
ют ситуации когда применение общей анесте
зии является показанным.

Ц ел ью  н астоящ его исследования было 
изучить влияние различных методов обезбо
ливания при абдоминальном родоразрешении 
на некоторые гемодинамические показатели 
материнского организма, а так же влияние 
этих технологий на состояние внутриутробно
го плода.

Материалы и методы
В исследование включены 58 соматически 

здоровых пациенток с физиологически проте
кающей беременностью  в сроке доношенной 
беременности (38,63±0,15 нед.), с оценкой ASA 
I-II класса, которым было выполнено абдоми
нальное родоразрешение. Их плоды по клини
ческим, кардиотокографическим и ультразву
ковы м  к р и тер и я м  р а сц ен и вал и  «у сл о в н о  
здоровыми». Кесарево сечение во всех груп
пах выполнялось в плановом порядке по аку
шерским показаниям: рубец на матке, «непра
ви л ьн ое»  п ол о ж е н и е  п л ода (п о п е р е ч н о е , 
тазовое), преп ятстви е со сторон ы  родовы х 
путей рождению ребенка (анатомически узкий 
таз, рубцовые деформации шейки матки и др.). 
Средний возраст пациенток во всех группах 
составил 28,5±2,1 года.

В зависимости от метода анестезиологичес
кого обеспечения оперативного родоразреш е
ния пациентки были разделены на три иссле
дуемые группы.

I группу составили 20 пациенток, которым 
проводилась общая анестезия с использовани
ем закиси азота и нейролептанальгезии, II 
груп пу—  18 пациенток с применением меди
цинского ксенона и в III группу вошли 20 жен
щин, родоразрешенных в условиях спинномоз
говой анестезии.

Все беременные с общей анестезией (ОА) 
получали внутримышечно стандартную преме- 
дикацию холинолитиком и антигистаминным 
препаратом. Индукция в наркоз проводилась ти- 
опенталом натрия (5-6 мг/кг), интубацию осу 
ществляли на фоне миорелаксации листеноном 
(1,5-2 мг/кг). И скусственную вентиляцию лег
ких проводили аппаратом «0hm eda-7900» в ре
жиме нормовентиляции под контролем капног-

рафии. Анестезия осуществлялась по закры
тому контуру с минимальным газотоком (low 
flow anaesthesia): в I группе—  кислородно-за- 
кисной смесью (N20:02=50:50) и препаратами 
HJIA (на постнатальном этапе), во II группе с 
использованием газового анестетика ксенон 
медицинский (Хе:02=50:50) [3].

Для выполнения спинномозговой анестезии 
(СА) использовался 0,5% гипербарический ра
створ бупивакаина в дозах -10 -12,5 мг. Пунк
ция выполнялась на уровне L3-4 в положении 
пациентки сидя, на фоне преднагрузки раство
ром ГЭК 6% 500,0 (130/0,4). Артериальная ги
потензия коррегировалась внутривенным бо
люсным введением эфедрина в дозировке 10-30 
мг. Самостоятельное дыхание осущ ествлялось 
воздушно-кислородной смесью через лицевую 
маску (Fi02= 50об%).

Для профилактики синдрома аорто-каваль- 
ной компрессии всем пациенткам под правый 
бок подкладывался валик.

Анализировались следующ ие показатели 
гемодинамики: ЧСС, среднее артериальное дав
ление (АДср), ударный индекс (УИ), сердечный 
индекс (СИ), общее периферическое сопротив
ление сосудов (ОПСС). Центральную гемодина
мику матери исследовали методом тетраполяр- 
ной реографии на двухканальном реоплетизмог- 
рафе РПГ 2-02. Полученные данные гемодина
мики оценивались на двух этапах: 1 этап —  до 
оперативного вмешательства; 2 этап —  на высо
те развития общей или спинномозговой анесте
зии, до извлечения плода (пренатально).

С целью оценки состояния плода анализи
ровались показатели газового гомеостаза и 
КЩ С пуповинной крови и оценка по шкале 
Апгар на 1 и 5 минутах жизни.

Статистический анализ данных проводил
ся с пом ощ ью  программы E xcel из пакета 
M icrosoft Office. Достоверность различий меж 
ду значениями показателей оценивали по t- 
критерию Стьюдента. Достоверными считали 
различия при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
У всех пациенток в исследуемой группе 

операция и анестезия протекали без особенно
стей. Согласно комплексной оценке данных 
реографии на дооперационном этапе у  всех 
исследуемых беременных женщин отмечался 
эукинетический тип кровообращения. Анализ 
результатов исследования центральной гемо
динамики матери показал, что на фоне общей 
анестезии закисью азота наблюдалось возрас
тание ЧСС на 9,2% (р<0,05) и АДср на 12,9% 
(р<0,01) на фоне стабильных показателей сер
дечного выброса (УИ, СИ). При использовании 
анестезии медицинским ксеноном показатели 
центральной гемодинамики матери достоверно



не изменялись на этапах исследования. При
менение СА сопровождалось снижением АДср 
на 6,0% (р<0,01) и ОПСС на 12,5% (р<0,05), 
без существенного изменения показателей сер
дечного выброса.

Изучение параметров центральной гемоди
намики на этапах оперативного вмешательства 
в условиях исследуемы х методов анестезии 
выявило, что отличия показателей ЧСС, АДср 
и ОПСС от исходных величин не превышали 
12,9% и находились в пределах гестационных 
норм, а показатели сердечного вы броса не 
претерпевали существенных изменений. Гемо- 
динамическая стабильность во всех исследо
ванных группах исключает неблагоприятное 
влияние гемодинамических эфф ектов анесте
зии на маточноплацентарную перфузию.

Во всех группах родились живые доношен
ные дети, ранний неонатальный период у всех 
н оворож денны х протекал без ослож нений. 
Сравнительные данные оценки по Апгар, дан
ные газового состава и КЩС пуповинной кро
ви представлены в таблице.

Оценить влияние ан естезиологического 
пособия на плод и новорожденного представ
ляет значительные трудности, т.к. невозмож
но исключить влияние такого важного факто
ра, как само операти вн ое вм еш ател ьство . 
Наиболее применяемые в мире тесты, исполь
зуемые для оценки влияния анестезии (тест 
Brazelton, Scanlon тест и шкала NACS) весьма 
трудоемки, требуют значительной подготовки 
и обладают сомнительной ценностью [4, 5]. По
этому, для характеристики состояния новорож
денного в первые минуты жизни приводится 
весьма ограниченный набор критериев, в час
тности оценка состояния новорожденного по 
шкале Апгар. Исследование КЩС и газового 
состава пуповинной крови отражают состояние 
плацентарного газообмена и не позволяют ис
ключить, либо подтвердить наркотическую

депрессию и оценить адаптивные возможности 
новорожденного [2, 4].

При оценке новорож ден ного по ш кале 
Апгар выявлены достоверно более низкие зна
чения на 1 минуте в группе ОА с использова
нием закиси азота по сравнению с группой ОА 
с применением медицинского ксенона (р<0,01) 
и С А (р<0,001). При оценке новорожденных на 
5 мин достоверной разницы между группами 
не получено. Низкая оценка по Апгар на 1 мин 
жизни сви детел ьствует о медикаментозной 
депрессии, однако она не может быть доста
точно объективным критерием внутриутробной 
гипоксии.

Анализ показателей газового гомеостаза и 
КЩС в притекающей к плоду пуповинной кро
ви показал, что величины pH, рОг и рС02 в 
пупочной вене достоверно не различаются в 
исследуемых группах и находятся на уровне 
нормальных значений.

Следует учитывать, что непривычно низ
кие величины рОг оказываются достаточным 
для обеспечения тканевого газообмена плода, 
так как особые свойства фетального гемогло
бина, составляющего до 75% гемоглобина пло
да, обеспечивают высокое сродство к кисло
роду, смещение кривой диссоциации оксиге- 
моглобина влево и сущ ествен н о облегчаю т 
процессы газового метаболизма [4]. Поскольку 
в наблюдаемых нами группах женщин каких- 
либо выраженных расстройств гемодинамики 
и газообмена не обн аруж ен о (F i02  матери 
=50%), то не было оснований ожидать и нару
шений оксигенации плода.

Оптимальный уровень РО2 и pH в прите
кающей к плоду пуповинной крови во всех 
трех исследуемых группах характеризую т со 
стояние адекватной плацентарной перф узии 
и газообмена в условиях всех применяемых в 
данном исследовании анестезиологических ме
тодик.

Таблица Сравнительная характеристика некоторых показателей плода и новорожденного в у с 
ловиях различных методов анестезии (М ± т )

Параметры
Группы

I (п=20) II (п=18) III (п=20)

Масса плода (г) 3329,56±53,2 3335,72±43,5 3377,14±55,4

Время извлечения плода (мин) 7,2±0,36 7,5±0,83 7,3±0,56

Оценка по Апгар на 1 мин (балл) 6,06±0,14*# 7,28±0,19 7,48±0,11

Оценка по Апгар на 5 мин (балл) 8,10±0,14 8,19±0,5 8,21 ±0,2

pH 7,29±0,01 7,35±0,01 7,32±0,015

р02 в вене пуповины (мм рт. ст.) 24,27±1,54 28,48±5,25 28,83±2,7

рС02 в вене пуповины (мм рт. ст.) 46,32±1,23 45,69±2,19 46,83±1,4

BE -4,29±0,3*# -2,62±0,38 -2,7±0,7

Примечание. * — достоверность отличий показателей I группы от II (р<0,01), 
# — достоверность отличий показателей I группы от III.



Однако в группе плодов I группы (с приме
нением закиси азота) отмечался достоверно бо
лее выраженный (р<0,01) метаболический аци
доз (ВЕ=-4,29) в сравнении с другими группа
ми, что обусловлено отрицательным влиянием 
закиси азота на метаболические процессы. По
казатели газов крови и КЩС в пуповинной кро
ви при анестезии ксеноном и СА не выходили 
за пределы нормальных величин, что свиде
тельствует об отсутствии отрицательного влия
ния данных анестезиологических методов на 
маточно-плацентарную перфузию и метаболизм 
внутриутробного плода. Это подтверждается и 
достоверно более высокой оценкой новорожден
ного по шкале Апгар на 1 минуте.

Выводы
1. Применение общей анестезии закисью 

азота, медицинским ксеноном и спинномозго
вой анестезии у пациенток с физиологически 
протекающей беременностью сущ ественно не 
влияет на системную гемодинамику матери и 
способствует сохранению адекватной плацен
тарной перфузии во время родоразрешения.

2. Применение общей анестезии закисью 
азота сопровождалось появлением новорожден
ных с более низкой оценкой по шкале Апгар 
на Т. мин и более выраженным уровнем мета

болического ацидоза, что обусловлено нега
тивным влиянием закиси азота.

3. Применение общей анестезии с исполь
зованием медицинского ксенона и спинальной 
анестезии при кесаревом сечении сопровожда
ются достоверно более высокой оценкой ново
рож денного по шкале Апгар и отсутствием  
нарушений газового гомеостаза и КЩС плода, 
что позволяет рекомендовать обе анестезиоло
гические методики при оперативном родораз- 
решении с позиции безопасного влияния на плод.
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Содержание нейроспецифической енолазы в пуповинной 
крови при асфиксии новорожденных
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Concentration of neurospecific enolase (nse) in the umbilical blood of 
newborns with asphyxia
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Резюме
Целью исследования явилась оценка содержание нейроспецифической енолазы (NSE) в пуповиной крови новорожденных 
при асфиксии различной степени тяжести. Проведено клинико-лабораторное обследование 54 новорожденных детей с ас
фиксией различной степени тяжести, извлеченных оперативным путем, в период ранней постнатальной адаптации. Группу 
сравнения составили 7 здоровых новорожденных. Содержание NSE в пуповинной крови определяли методом иммунофер- 
ментного анализа, достоверность различий между группами оценивали с использованием непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни. Установлено, что при перенесенной сочетанной гипоксии (хронической гипоксии плода на фоне фетоплацен
тарной недостаточности и асфиксии средней степени тяжести при рождении) содержание NSE существенно выше, чем при 
интранатальной асфиксии легкой и средней степени тяжести. Это свидетельствует о непосредственном влиянии длительного
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