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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ К АДРЕНАЛИНУ И АРТЕРИАЛЬНОЕ  
ДАВЛЕНИЕ У ЖЕНЩ ИН В ДИНАМИКЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

Из всего периода гестации родоразрешеиие 
является самым травматичным моментом, требу­
ющим от организма роженицы максимального 
напряжения всех органов н систем. Операция 
кесарева сечения представляет собой наиболее 
сложный и стресснрующпй вариант родоразре- 
шения, как для матери, так и для плода и ново­
рожденного. Анестезиологический, операционный 
стресс, воздействие медикаментов могут привес­
ти к неблагоприятным последствиям в исходе 
родов. При этом выбор метода анестезин и ане­
стетика для вводного наркоза прн операции ке­
сарева сечения у женщин группы риска являет­
ся одним из определяющих факторов профилак­
тики материнской и перинатальной заболеваемо­
сти и смертности. У женщин с ОПГ-гестозом, не 
имевших выраженной артериальной гипертензии 
накануне оперативного родоразрешення, отмече­
на высокая вероятность повышения артериаль­
ного давления на этапе вводного наркоза и на­
чала операции, которое может явиться причиной 
развития тяжелых послеоперационных осложне­
ний. Неправильный выбор препаратов для ане­
стезии может стать решающим фактором возник­
новения осложнений. Одной из особенностей ане­
стезиологического пособия прн операции кеса­
рева сечения является исключение наркотичес­
ких анальгетиков из премедикации и вводного 
наркоза для избежания депрессии ЦНС и дыха­
ния у новорожденного. Подобный подход при­
водит к тому, что на этапе операции до извлече­
ния плода, независимо от используемого анесте­
тика, отсутствует важнейший компонент анесте­
зии -  анальгетическпй.

Цель работы заключается в сравнительном изу­
чении воздействия наиболее распространенного 
внутривенного анестетика калипсола и его сочета­
ния с мощным наркотическим анальгетиком ко­
роткого периода действия феитанилом на чувстви­
тельность тромбоцитов к адреналину, артериаль­
ное давление и состояние новорожденных у жен­
щин с ОПГ-гестозом во время операции кесарева.

На базе родильного дома ГКБ № 40 проведе­
ны динамические клинико-лабораторные иссле­
дования 61 женщины, из них 28 составили конт­
рольную группу с физиологическим течением 
беременности, завершившейся рождением доно­
шенных физиологически зрелых детей. Осталь­
ные 33 женщины обследованы на этапах опера­
тивного родоразрешення по сочетанным показа­
ниям в плановом порядке. Обследование прово­
дилось накануне операции (исходное), после пре- 
медикацпи (П П ), после разреза кожи на самом 
травматичном этапе операции до извлечения 
плода (П Р ) н через один сутки после операции. 
В первой исследуемой группе (18 родильниц) 
нами использовался калппсол в дозе 2 м г /к г . 
Прн этом условием для его применения было 
отсутствие артериальной гипертензии в анамне­
зе, накануне родоразрешення п перед операци­
ей. Вторую группу составили 15 женщин, у ко­
торых использовалась та же доза калипсола, но 
в состав премедикации непосредственно на опе­
рационном столе был включен фентанил в дозе 
0,15 м к г /к г  массы тела. В качестве модели для 
оценки чувствительности эндотелия сосудов к ва- 
зопрессорам, опосредованной а 2-адренорецепто- 
рамн, определялась чувствительность тромбоци­
тов в богатой тромбоцитами плазме к адренали­
ну в агрегационном тесте по Born, прн этом про­
водилась стандартизация по количеству тромбо­
цитов. Определялись следующие пробы: СА — 
спонтанная агрегация тромбоцитов в богатой 
тромбоцитами плазме; ACATnix — адреналин-сти- 
мулированпая агрегация тромбоцитов в конечной 
концентрации (2,1x10 1 м о л ь /л ) ; ACATmln — ад- 
реналин-стимулпрованиая агрегация тромбоцитов 
в конечной концентрации (2 ,1x10'7 м о л ь /л ) .

Одновременно с забором крови для иссле­
дования регистрировались показатели артери­
ального давления и частоты сердечных сокра­
щений.

В первой группе с ипользованием калипсола 
исходные показатели чувствительности тромбо­



цитов к адреналину были достоверно выше этих 
показателей в контрольной группе, спонтанная 
агрегация тромбоцитов значительно повышалась 
после разреза кожи, возвращаясь к исходному 
уровню в первые сутки после операции (табл. 1). 
Чувствительность тромбоцитов к адреналину в 
максимальной концентрации оставалась высокой 
на всех этапах операции (86 — 93%) и резко сни­
жалась в первые сутки после операции. Чувстви­
тельность тромбоцитов к адреналину в минималь­
ной концентрации достоверно снижалась после 
премедикации, но на этапе разреза кожи повы­
шалась по отношению к этому уровню в 2 раза, 
также резко снижаясь в первые сутки после опе­
рации. Повышенная чувствительность тромбоци­
тов к адреналину накануне операции сопровож­
далась достоверным повышением артериально­
го давления во время вводного наркоза калипсо- 
лом и начала операции по отношению к исход­
ному уровню (А Дспст — на 28,2%, Л Д 1( -  на 
26,1%, САД -  на 29,8%, ЧСС -  на 2 6 , Нор-  
мализация этих параметров происходила в пер­
вые сутки после операции па фоне адекватного 
обезболивания промедолом (см. табл. 1). Выяв­
лена достоверная корреляционная зависимость 
средней степени между уменьшением разницы 
А С А Т^ -  АСАТш1п и уровнем САД — 0,659±0,157.

При применении калипсола нами отмечено деп­
рессивное воздействие на функцию ЦНС у но­
ворожденных, при этом оценка по шкале Апгар 
составила в этой группе на первой минуте 4,6±0,9 
и на 5-й минуте — 6,6±0,9 баллов, что потребо­
вало длительной ингаляции кислородом и даль­
нейшего наблюдения в палате интенсивной тера­
пии для новорожденных.

Проводимые исследования, при включении в 
состав премедикации непосредственно на опера­
ционном столе фентаипла и вводном наркозе 
калппсолом, показали, что исходные параметры 
по сравнению с контрольной группой достовер­
но отличались только у чувствительности тром­
боцитов к адреналину в минимальной концент­
рации. После премедикации уменьшалось коли­
чество тромбоцитов (р<0,05) по отношению к 
исходному, снижалась их чувствительность к 
адреналину в минимальной концентрации с 
43,2±4,8 до 15,5±2,9%, сохраняясь на этом низ­
ком уровне в дальнейшем и в первые сутки пос­
ле операции. Чувствительность тромбоцитов к 
адреналину в максимальной концентрации дос­
товерно повышалась па этапе разреза кожи по 
отношению к показателям после премедикации 
и резко снижалась в первые сутки после опера­
ции. Систолическое, диастолическое и среднее ар-

Таблица 1
Гемореологнческие показатели на этапах операции кесарева сечения прн вводном наркозе 

калппсолом в дозе 1,5 м г/кг (М ±ш , п=18)

Показатель Контроль Эган операции

исходный ПП ПР 1-е сут

1 2 3 4 5

Тромбоциты, 109/ л 222,1 ±4 ,6 167,2± 15,0 147,8±9,1 156,6±13,0 153,0±9,9

р, <0,05 р, <0,05 р, <0,05 р,<0,05

СА, % 11,0±1,6 8 ,5 ± 1 ,3 9 ,2 ± 1 ,9 15,5±3,0 11,1 ±2,1
р ,г<0,05

АСАТтах,% 52,4± 3 ,9 93,0± 12,5 86,2±8,2 9 0 ,6 ± 1 1,2 37,5±5,1

р ,<0,05 р, <0,05 р, <0,05 Р,.:.з.«<0’05
АСАТт1п,% 11,9±2,2 60,6±6,4 22,4±5,1 49,5±6,4 12,7±2,4

р, <0,05 Р|.2<0»05 р,з< 0 ,05 Pl.7.3.4<0*05
АДСНСТ, мм рт. ст. 110 ,7± 1 ,4 102,0±2,4 110,0±3,7 142,0±9,8 107,0±2,4

р2<0,05 р4<0,05

АДд,«о.’ мм Рт - ст- 71 ,3 ± 2 ,1 67,0±2,4 74,6 ± 3 ,1 90,6±4,7 70,0±2,1
ргз<0,05 р4<0,05

САД, мм рт. ст. 8 4 ,4± 1,2 78,5±2,3 87,0±3,9 111,8±6,9 81,5±2 ,6

Р2.з<0-05 р4<0,05

ЧСС, уд/мнн 8 1 ,5 ± 1 ,4 88,2±9,1 100,4±10,0 120,0±14,2 74 ,6 ± 2 ,1
р34<0,05



термальное давление достоверно повышалось па 
этапе операции при разрезе кожи по отношению 
к исходному уровню в среднем на 19 — 20% и 
резко снижалось в первые сутки после операции, 
практически не отличаясь от данных при моно­
наркозе калипсолом (см. табл. 1). Частота сер­
дечных сокращений имела тенденцию к нараста­
нию во время операции и достоверно снижалась 
(р<0,05) в первые сутки после операции (табл. 2).

Во всех группах обследованных женщин при­
менение фентанила для премедикацпн клиничес­
ки не влияло на их состояние. Не было отмече­
но сонливости, нарушений дыхания, клиника ввод­
ного наркоза калипсолом не отличалась от опи­
санной в литературе. От момента введения фен­
танила внутривенно до момента извлечения плода

ВЫВОДЫ
Учитывая, что калнпсол противопоказан при 

наличии артериальной гипертензии, целесообраз­
но для обеспечения всех компонентов общей ане­
стезии включать в состав премедикацпн или ввод­
ного наркоза наркотический анальгетик корот­
кого периода действия -  фентанил. Применение 
фентанила на клеточном уровне в значительно 
большей степени снижает чувствительность тром­
боцитов к адреналину, чем только применение

в среднем проходило не более 15 мин. Макси­
мум эффекта наркотического анальгетика совпа­
дал с моментом разреза кожи. Все новорожден­
ные от матерей указанных групп были рождены 
с оценкой по шкале Ангар более 7 баллов н ни в 
одном случае не отмечено медикаментозной деп­
рессии функции дыхания и ЦНС.

В группе, где для вводного наркоза использо­
вался калнпсол, исходно повышенная чувствитель­
ность тромбоцитов к адреналину сохранялась 
высокой на всех этапах исследования и сопро­
вождалась достоверным повышением показателей 
АД на травматичном этане операции (до извлече­
ния плода), что можно рассматривать как вари­
ант неадекватной анестезин. Эго подтверждается 
выявленной корреляционно]'! зависимостью.

атропина и димедрола. Применение фентанила 
для премедикацпн при операции кесарева сече­
ния не вызывает депрессию ЦНС и дыхания. 
Состояние ребенка, оцениваемое по шкале Ап- 
гар на 5-й минуте, было удовлетворительным 
(оценка не менее 7 баллов). У новорожденных, 
родившихся в условиях оперативного родораз- 
решеиия под общей анестезией калипсолом, от­
мечена достоверно более выраженная медикамен­
тозная депрессия, определяемая по шкале Апгар.

Таблица 2
Гемодннамические показатели па этапах операции кесарева сечения при включении 

в премедикацию фентанила и вводном наркозе калипсолом (М ± ш, п = 15)

Показатель Контроль Эган операции

исходный п п ПР 1-е сут

1 2 3 4 5

Тромбоциты, 10V  л 2 2 2 ,1±4,б !73,7±12,0 14б,8±4,2 153,1 ± 11,7 143,6±8,6 .
р, <0,05 Pi.2<0,05 р, <0,05 Р1.2<0 »°5

СА, % 11,0±1,б 12,5±3,8 9 ,7± 3 ,3 12,6±3,7 13,5±2,9
АСАТтач,% 52,4 ±3,9 69,1 ±8,2 59 ,3±5 ,9 8 0 ,9± 11,2 28 ,2±4 ,3

Р..2.1< 0 *05 Р |.2 .3 .4 < 0 ' 0 5

ACATmln,% 11,9±2,2 4 3 ,2± 4 ,8 15,5±2,9 13,9±2,8 18,7±3,4
р <0,05 р2<0,05 р2<0,05 р ,2<0,05

АДсист, мм рт. ст. 110,7±  1,4 117,5±3,6 115 ,8± 6 ,3 14 2 ,5 ± 4 ,2 113,7±6,0
р2 <0,05 р4<0,05

Л Д _ .  мм рт. ст. 71 ,3 ± 2 ,1 77,7±3 ,6 75,8±3 ,5 96 ,6± 3 ,0 73 ,7± 5 ,3
р „ < 0 ,0 5 р4<0,05

САД, мм рт. ст. 8 4 ,4 ± 1 ,2 90,2±3 ,5 89,1±4,4 111,9±3,1 87 ,0± 5 ,0
р2 ;< 0 ,05 р4<0,05

ЧСС, у д /м н и 81 ,5± 1,4 90 ,6±5 ,0 96,8±б,4 110 ,0±  10,5 74,0±8,1

Р г . з , < 0 , 0 5
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ПРЕЭКЛАМПСИЯ, ОСЛОЖНЕННАЯ IIELLP-СИНДРОМОМ: ТАКТИКА 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Одним из редких и крайне тяжелых ослож- 
нений позднего гестоза является описанный в 
1982 г. L. W einchtein у 29 беременных с преэк- 
лампсией H ELLP (H em olysis, Elevated Liver 
enzimes and Low Platelets)-cinmpoM, критериями 
диагностики которого служат артериальная ги­
пертензия, тромбоцптопеппя, массивный впутрп- 
сосудистый гемолиз, повышение уровня транс- 
аминаз, гипербнлнрубинемия (Зпльбер и др., 1993, 
1997; D ’Anna, 1996; Heller et al., 1997; Jaleel e ta l., 
1997; Nagayama et al.,1997; Rojas-Zurita, 1996). 
Материнская смертность при HELLP-синдроме 
достигает 1—4%, а перинатальная — 5 — 40% 
(D otsh et a l., 1997; Magann et a l., 1994; Malone 
et a l., 1998). В основе патогенеза H ELLP-спнд- 
рома лежит прогрессирование синдрома ДВС 
крови с развитием максимально выраженной мпк- 
роангиопатической гемолитической анемии, пора­
жение печени на фоне выраженной артериаль­
ной гипертензии (Зпльбер и др., 1993, 1997; 
D ’A nna,1996; R ojas-Zurita, 1996),что определя­
ет сложности при проведении интенсивной тера­
пии. Нами проанализированы три случая успеш­
ной интенсивной терапии HELLP-синдрома у бе­
ременных с клиникой преэклампенн в РАО ГКБ 
№ 40. Возраст женщин — 23 — 30 лет, две — 
повторнородящие, одна — первородящая, в двух 
случаях — преждевременные роды в сроке 34 — 
36 недель, в одном — в сроке 38 недель. Все 
женщины родоразрешеиы путем операции кеса­
рева сечения, в двух случаях — в условиях ане­

стезии калппсолом ( 1 ,5 - 2  м г /к г )  и в одном — 
брпеталом (3 м г /к г ) . Все новорожденные живы. 
Женщины поступили в стационар с клиникой 
преэклампенн: головная боль, артериальная ги­
пертензия до 180/120 мм рт.ст., отеки, иротеи- 
нурня 0,99 — 2,0 г /л ,  количество тромбоцитов на­
кануне декомпенсации было не менее 160x109. В 
одном случае внутрпсосудпстый гемолиз выяв­
лен до родоразрешення. В остальных случаях 
диагноз HELLP-спндрома установлен непосред­
ственно после операции кесарева сечения и ис­
ключения гемотрансфузпонного конфликта. Раз­
витие внутрпсосудпстого гемолиза во всех трех 
случаях сопровождалось изменением цвета мо­
чи (темно-бурый), повышением содержания би­
лирубина до 60,0 м км оль/л , активности ACT до 
3,5 у. е., АЛТ — до 5,6 у. с., тромбоцитопенией — 
до 4 0 — 110х10!\  резко положительным этаноло- 
вым тестом и увеличением ортофеиоитролиново- 
го теста до 20 г /л ,  гнпокоагуляций с развитием 
коагулопатпческого кровотечения, потребовавше­
го в одном случае проведения экстирпации матки 
с общей кровоиотерей до 3 л. В двух случаях не­
медленно после выявления HELLP-синдрома была 
начата интенсивная терапия впутрисосудистого ге­
молиза, включающая введение бикарбоната натрия 
4% — 600 мл, инфузионная терапия кристалло­
идами до 5 —6 л /с у т  при поддержании темпа ди­
уреза лазиксом 200 —2 5 0 м л /ч , вводились пред- 
ннзолон 200 — 250 м г/сут, эуфиллип, атропин, ин­
гибиторы протеаз — гордокс до 1 000 000 Е Д /сут,


