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Резюме. Представлены результаты исследования мозгового кровотока и церебральной ок-

симетрии 30 женщин, родоразрешенных путем операции кесарева сечения в условиях спинальной 

анестезии и общей анестезии с искусственной вентиляцией легких 
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Resume. The results of the study of cerebral blood flow and cerebral oximetry of 30 women, cesar-

ean delivery in spinal anesthesia and balanced anesthesia with artificial lung ventilation.  
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Актуальность. В настоящее время значительно расширились показания и уве-

личилась частота родоразрешения путем операции кесарева сечения.  В связи с этим 

анестезиологам приходится все чаще сталкиваться с выбором оптимального метода 

обезболивания при проведении оперативного родоразрешения [1]. Можно с уверен-

ностью сказать, что в условиях акушерской анестезиологии наметилась четкая тен-

денция доминирования нейроаксиальных блокад в качестве наиболее безопасного ме-

тода анестезии при выполнении планового кесарева сечения (до 75-85% случаев) [2, 

3]. Однако общей анестезии отводится другая, не менее важная роль: она применяется 

в условиях потенциальной или прямой угрозы жизни матери или ребёнка, при невоз-

можности проведения спинальной анестезии[4]. 

Особенности мозгового кровотока связаны с анатомо-функциональными отли-

чиями сосудистой системы головного мозга, наличием системы анастомозов и колла-

терального кровотока, системы ауторегуляции, метаболизмом ткани мозга.  Состоя-

ние церебральной гемодинамики у рожениц во время оперативного родоразрешения 

при этом остается недостаточно изученным, однако его исследование приобретает 

особое значение для прогнозирования возможных осложнений во время операции ке-

сарева сечения, а также для оптимизации выбора анестезиологического пособия. 

Цель: сравнение церебральной гемодинамики во время операции кесарева се-

чения (КС) в условиях спинальной анестезии (СА) и общей анестезии с искусствен-

ной вентиляцией легких (ОА с ИВЛ). 

Задачи:  

1. Изучить литературные данные. 

2.  Произвести отбор пациенток. 

3. Выполнить реоэнцефалографию и церебральную оксиметрию венозной 

крови, вычислить индекс Кердо. 

4. Проследить динамику показателей мозгового кровотока у рожениц во время 

операции КС в условиях СА и ОА с ИВЛ. 

Материал и методы. Нами обследовано 30 женщин в возрасте от 20 до 36 лет 

(средний возраст (Ме±σ) 30,3±5,5 года), госпитализированных в родильное отделение 

УЗ «6-я Городская клиническая больница г. Минска». Учитывались данные общекли-

нических исследований, УЗИ и анамнестических данных. Критерии  включения – от-

сутствие ЧМТ и эпизодов синкопальных состояний, а также заболеваний ЦНС в 

анамнезе.  

У всех женщин вычислен вегетативный индекс Кердо [5], рассчитываемый  по 

формуле VI=100*(1-DAD/Pulse), где VI – вегетативный индекс, DAD – диастоличе-

ское артериальное давление (мм. рт. ст.), Pulse – частота пульса (уд. в мин.). 

Все пациентки были разделены на 2 группы. В I группе (n=20) операция КС 

выполнялась в условиях СА с использованием анестетика Маркоин-спинал хэви в 

дозе 10 мг совместно с Морфин-спинал в дозе 100 мкг. Во II группе (n=10) операция 

КС выполнялась в условиях ОА с ИВЛ (быстрая последовательная индукция – преок-

сигенация, тиопентал натрия в дозе 500 мг, сукцинилхолин в дозе 120 мг, интубация 

трахеи с приемом Селлика; поддержание анестезии – кислородно-закисная смесь в 
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соотношении 1:2 совместно с Севораном до одной МАК; после извлечения плода – 

фентанил в дозе 0,2-0,3 мг).  

Всем женщинам проведена РЭГ [6] (с использованием АПК «ИМПЕКАРД-М» 

с помощью 4 электродов во фронтомастоидальном отведении в положении лежа на 

спине). С целью предупреждения синдрома аортокавальной компрессии исследова-

ние проводилось с наклоном туловища влево на 15°. Параллельно с целью контроля 

за оксигенацией венозной крови головного мозга [7] использовался церебральный ок-

симетр INVOS 500В. Для осуществления мониторинга 2 оптических сенсора прикреп-

лялись к обеим сторонам лобной области пациенток и подсоединялись к модулю 

INVOS. Результаты измерений были представлены на экране монитора в режиме ре-

ального времени и фиксировались нами пред-, интра- и послеоперационно.  

У обследуемых с обеих сторон определены количественные параметры крово-

тока в крупных артериях основания головного мозга: амплитуда артериальной ком-

поненты (А, Ом), отношение амплитуды венозной компоненты к амплитуде артери-

альной (В/А, %), венозный отток (ВО,%), скорость объемного кровотока (F, Ом/с). 

Так же была определена оксигенация церебральной венозной крови (rSO2, %). Полу-

ченные результаты были обработаны и проанализированы с помощью ППП Statistika 

10. Различия между сравниваемыми величинами признавались статистически досто-

верными при уровне значимости р<0,05. Для оценки взаимосвязи признаков прово-

дился расчет коэффициента корреляции Mann-Whitney. 

Результаты и их обсуждение. В обеих группах у исследуемых женщин во 

время КС отмечалось изменение параметров мозгового кровотока до и после анесте-

зиологического пособия (таблица 1). 
 

Таблица 1. Результаты РЭГ и церебральной оксиметрии в обеих группах. 

Показатель I группа (СА) II группа (ОА) 

До СА  

Me[25%;75%] 

После СА 

Me[25%;75%] 

До ОА 

Me[25%;75%] 

после ОА 

Me[25%;75%] 

А,  

Ом 

L 0,0635[0,047;0,0725] 0,07 [0,061;0,0865] 0,0545[0,049; 

0,057] 

0,0705[0,059; 

0,081] 

R 0,0555[0,0375; 

0,0715] 

0,0775[0,0495; 0,118] 0,0495[0,045; 

0,055] 

0,075[0,054;0,089] 

F, 

Ом/с 

L 0,1635[0,14;0,1865] 0,2395[0,2125; 

0,2535] 

0,147[0,13;0,2] 0,225[0,2090,26] 

R 0,175[0,145;0,223] 0,2415[0,19;0,257] 0,13[0,11;0,19] 0,22[0,2014;0,25] 

В/А, 

% 

L 68,65 [63,65;72,8] 55,1[45,25;62,85] 70,45[68,5;71,4] 60,9 [54,4;67,3] 

R 69,6 [62,65;81,35] 52,1 [38,9;63,75] 70,1[63,8;71,8] 60,5[52,2;61,2] 

rSO2, 

% 

L 59[57,5;60,5] 62[59,5; 63,5] 57,5[54;61] 63,5[61;65] 

R 59[55,5;61,5] 60,5[59,5;63,5] 53,5[52;55] 61,5[61;63] 

 

Значения всех исследуемых признаков, кроме венозного оттока, являются до-

стоверно значимыми (р<0.05). 

Амплитуда артериальной компоненты, характеризующая артериальное крове-

наполнение мозга, в I группе выше после СА, чем до СА (0,07 против 0,06 Ом), во II 
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– выше после введения в наркоз (0,07 против 0,05 Ом). Отношение амплитуды веноз-

ной компоненты к амплитуде артериальной отражает величину периферического со-

противления мелких мозговых сосудов, которое определяется тонусом сосудов мик-

роциркуляторного русла: в обеих группах было ниже после анестезиологического по-

собия, чем до него (55,1% против 68,7 % в I и 60,9% против 70,5% во II). Скорость 

объемного кровотока, являющаяся показателем транскапиллярного обмена в голов-

ном мозге, в обеих группах была выше после анестезиологического пособия, чем до 

него (0,24 против 0,16 Ом/с в I и 0,23 против 0,15 Ом/с во II). Церебральная оксигена-

ция (rSO2, %) позволяет косвенно судить о потреблении кислорода нейронами голов-

ного мозга: выше в обеих группах после анестезиологического пособия, чем до него 

(55,1% против 62 % в I группе и 57,5 % против 63,5 % во II). 

Результаты вычисления индекса Кердо представлены ниже (таблица 2). 
 

Таблица 1. Значения индекса Кердо в обеих группах. 

Вегетативный индекс До анестезиологического 

пособия 

После анестезиологического посо-

бия 

СА 6,066[0,617;15,709] -0,633[-1,357;1,302] 

ОА 4,855[3,529;6,23] 2,0115[0,545;3,05] 

Р-уровень значимости До и после СА До и после ОА 

0,000152 0,000583 

 

Графически представленные значения индекса Кердо наглядно показывают 

приближение вегетативного статуса к состоянию эйтонии после проведения анесте-

зиологического пособия в обеих группах (рисунок 1). 
 

 
Рисунок 1  – Индекс Кердо в обеих группах до и после анестезиологического пособия. 
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Выводы: 

1 В обеих группах в ходе КС после анестезиологического пособия наблюдается 

улучшение артериального кровоснабжения головного мозга, тонуса мозговых сосу-

дов, увеличение объемного кровотока, снижение потребления нейронами кислорода 

по сравнению с результатами до анестезиологического пособия. 

2 После проведения анестезиологического пособия в обеих группах наблюда-

лось приближение вегетативного статуса к эйтонии. 

3 Различие в показателях мозгового кровотока у женщин после КС в условиях 

и СА, и ОА незначительны, что указывает на их однонаправленное положительное 

влияние на церебральную гемодинамику. Это важно учитывать при выборе метода 

анестезиологического пособия в акушерской практике. 
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