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инфекций наблюдается кольпит в 32%, обострение хронического пиелонефрита в 

25%, гестационный пиелонефрит в 22%; 2.Наличие инфекции урогенитального 

тракта сопровождается высокой частотой осложнения беременности, наиболее часто 

встречалось: снижение фето- и маточно- плацентарного кровотока в 63%, внутри-

утробное страдание плода в 42%; 3.Инфекции урогенитального тракта отягощают 

гестационный процесс и повышают риск заболевания новорожденных. Это под-

тверждается нашими исследованиями: пневмония встречалась в 21%, ассоциирована 

с Streptococcus agalactiae, воспалительные изменения ОАК наблюдались в 19%, не-

доношенными рождались в 17%, асфиксия в 8%; 4.По результатам нашего исследо-

вания наиболее чувствительными к антибиотикам группы маролидов (спирамицин) 

стали Escherichia coli, Эпидермальный стафилококк, Золотистый стафилококк, Фе-

кальный энтерококк. К антибиотикам группы цефалоспорины (цефазолин) данные 

микроорганизмы менее чувствительны; 5.При сравнении основной и контрольной 

групп мы выявили, что результаты лечения спирамицином более эффективны, чем 

цефазолином и имеют статистически значимые различия (коэффициент p<0,05); 

6.По результатам литературных данных, спирамицин относится к числу наименее 

токсичных антибиотиков. Он не оказывает тератогенного и эмбриотоксического 

действия.Все остальные антибиотики из группы сравнения оказывают патологиче-

ское воздействие на плод. Спирамицин можно применять у пациентов с заболевани-

ями почек, в том числе и при развитии хронической почечной недостаточности; 

7.Ранняя диагностика и начало эффективного лечения генитальных инфекций у бе-

ременных могут служить существенным резервом для снижения как осложнений ге-

стационного процесса, так и частоты внутриутробного инфицирования плода и пе-

ринатальной заболеваемости. 
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Резюме:в статье приведены результаты реоэнцефалографического исследования пара-

метров мозгового кровотока у пациенток родоразрешенных методом кесарева сечения в пред-



85 

 

 

операционном периоде до начала спинальной анестезии и интраоперационнопослеспинальной ане-

стезии. 

Resume:the results of the encephalography study of cerebral blood flow parameters in female pa-

tients by perform delivery caesarean section method in preoperative period prior to spinal anaesthesia 

and intraoperative after spinal anaesthesia are given in the article. 

 

Актуальность. В последнее десятилетие в акушерской анестезиологии наме-

тилась четкая тенденция обеспечения операции кесарева сечения с использованием 

нейроаксиальных блокад (до 75-85% случаев).[1,5,9] Такое широкое использование 

регионарной анестезии проводится не только у относительно здоровых пациентов, 

но и у лиц с более высокой степенью анестезиологического и операционного риска. 

Регионарная анестезия безопасней для матери, меньше влияет на состояние плода 

как во время операции, так и в ближайший послеоперационный период, экономич-

ней, и, по сравнению с общей анестезией, дает дополнительные возможности хоро-

шего послеоперационного обезболивания. [8]Введение в широкую практику спи-

нальных игл малого диаметра и специальной заточки, современных местных анесте-

тиков оттеснило на задний план проблемы постпункционной головной боли и высо-

кого моторного блока.[3,6,10]Однако до настоящего времени сохраняется проблема 

предупреждения артериальной гипотензии, интранатальной тошнотыи рвоты. Для 

предупреждения возможных осложнений, особое значение приобретает изучение 

состояния церебральной гемодинамики на этапах операций, что также необходимо 

для оптимизации выбора анестезиологического пособия. Особенности мозгового 

кровообращения у беременных при проведении анестезии привлекают внимание 

акушеров-гинекологов, неврологов, анестезиологов-реаниматологов. 

Цель: изучить особенности церебральной гемодинамики у беременных, родо-

разрешенных методом кесарева сечения в условиях спинальной анестезии (СА). 

Задачи: 1. Изучить литературные данные; 2. Произвести отбор пациенток; 3. 

Исследовать мозговую гемодинамику; 4. Анализ полученных результатов. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе УЗ «6-я Городская 

клиническая больница г. Минска». Нами было обследовано33 пациенток, родораз-

решенных методом кесарева сечения (КС) в условиях СА, средний возраст составил 

(Ме±δ) 26±2,7 лет.Все пациентки были рандомизированы по сроку гестации, соци-

альному статусу, отсутствию экстрагенитальной патологии, активности родовой де-

ятельности. Следует отметить, что все пациентки указывали на периодическое воз-

никновение у них головокружений и головных болей как до беременности, так и во 

время нее. Во время исследования не было случаев гипотензии и брадикардии, пре-

параты с вазотоническим эффектом не вводились.В качестве анестетика при прове-

дении спинальной анестезии использовалсямаркоин-спинал хэви в дозе 11 мг (2,2 

мл).  

Для оценки состояния кровообращения была применена тетраполярная рео-

графия во фронтомастоидальном отведении (FM) с использованием аппаратно-

программного комплекса «ИМПЕКАРД-М», позволяющая производить оператив-

ную оценку функционального состояния церебрального кровообращения. Опреде-

лялись следующие показатели:амплитуда артериальной компоненты (А,ом),тонус 

венозного русла (ВВ),отношение амплитуды венозной компоненты к амплитуде ар-
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териальной (ВА,%),венозное отношение (ВО,%),скорость объемного кровотока 

(F,ом/с), диастолическое отношение (ДО,%). Каждому контролируемому показате-

лю присваивался признак: сниженный, нормальный, высокий, затрудненный или 

облегченный.На основе анализа сочетания основных показателей гемодинамики 

определяется синдромальное заключение о типе мозгового кровообращения: ангио-

гипотонический, ангиоспастический, смешаный и нормальный, их варианты. Иссле-

дования выполнялись в 3 этапа: в предоперационном периоде до начала спинальной 

анестезии, интраоперационно после спинальной анестезии и в послеоперационном 

периоде.Полученные результаты были обработаны и проанализированы с помощью 

прикладного пакета программ «Statistika 10». 

Результаты и их обсуждение.Прианализе данных, полученных при реоэнце-

фалографии, у большинства пациенток в предоперационном периоде (82%) выявлен 

ангиогипотонический тип мозговой гемодинамики, являющийся признаком началь-

ных проявлений недостаточности мозгового кровоснабжения. Смешанный тип 

нарушения мозговой гемодинамики, для которого характерны черты как ангиогипо-

тонического, так и ангиоспастического типов нарушения мозговой гемодинамики, 

зарегистрирован у 18% пациенток (рис.1). В то же время в интраоперационном пе-

риоде ангиогипотонический тип был характерен для всех пациенток. Межполушар-

ная асимметрия так же выявлялась у всех пациенток. 

 

 
Рис.1 – Типы мозговой гемодинамики у пациенток в предоперационном периоде 

 

Нормальное кровенаполнение интраоперационно после СА регистрировалось 

в 64% случаев, тогда как до выполнения СА – только в 36%, в это же время тонус 

мозговых сосудов не претерпел изменений (Рис. 2). Нами так же была отмечена 

нормализация условий венозного возврата с 55 до 78% после проведения СА (рис. 

3). 
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Рис. 2 - Изменение кровенаполнения мозговых сосудов до и после проведения спинальной 

анестезии 

 

 
Рис. 3 - Изменение условий венозного возврата у пациенток до и после спинальной анесте-

зии 

 

При исследовании было зарегистрированоувеличение скорости объемного 

кровотока.Так если до СА нормальный объемный кровотокотмечался у82% пациен-

ток, то после ее выполнения – в 100% случаев (рис. 4). 
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Рис. 4 – Результаты оценки скорости объемного кровотока у пациенток до и после спи-

нально анестезии 

 

Выводы:в результате проведенного исследования не было выявлено ни одно-

го случая ухудшения мозговой гемодинамики у пациенток, перенесших родоразре-

шение методом кесарева сечения в условиях спинальной анестезии. В рассматрива-

емой группе пациенток интраоперационно во время спинальной анестезии в 22-28% 

случаев зарегистрировано улучшение гемодинамических показателей мозговых со-

судов, таких как кровенаполнение артериальных сосудов, возврата крови в венозной 

системе, а также увеличениеобъемного кровотока. Руководствуясь вышеизложен-

ным, можно сделать вывод о том, что спинальная анестезия не оказывает отрица-

тельного влияния на мозговую гемодинамику и является оптимальным, безопасным 

вариантом анестезиологического пособия у пациенток во время операции кесарева 

сечения. 
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