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Актуальность. Гестоз – одна из ведущих причин материнской заболе-

ваемости и смертности [1]. Классическая триада (триада Цангемейстера: оте-

ки, протеинурия, артериальная гипертензия) не всегда является точным про-

гностическим критерием [2]. Это подталкивает к разработке новых и пере-

осмыслению давно известных методов диагностики и оценки степени тяжести 

гестоза. 

В то же время, изменение параметров церебральной гемодинамики во 

время операции кесарева сечения в условиях спинальной анестезии  у жен-

щин, чьё течение беременности осложнено гестозом, является малоизучен-

ным, а частота оперативного родоразрешения и популярность применения 

нейроаксиальных блокад в акушерской практике  только растет [3]. Это делает 

актуальным проведение сравнительной характеристики состояния мозгового 
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кровотока у женщин с гестозом и с неосложненной гестозом беременностью 

до и после спинальной анестезии во время операции кесарева сечения.  

Цель: провести сравнительную оценку мозговой гемодинамики у жен-

щин с гестозом, родоразрешённых методом кесарева сечения (КС) в уловиях 

спинальной анестезии (СА), и родоразрешённых через естественные родовые 

пути (рer v. nat.). 

Материал и методы. Нами обследовано 49 женщин в возрасте от 20 до 

36 лет (средний возраст (Ме±σ) 30,2±5,7 года) при сроке беременности 

273,6±5,7 дня, находившихся на стационарном лечении в родильном отделе-

нии УЗ «6-я Городская клиническая больница г. Минска». Для оценки степени 

тяжести гестоза использована шкала G. Goeke в модификации Г. М. Савелье-

вой. Критерии включения: отсутствие ЧМТ и эпизодов синкопальных состоя-

ний, а также заболеваний ЦНС в анамнезе.  

Все пациентки были разделены на 2 группы. В группу I включена 31 

женщина с неосложненной гестозом беременностью, из них: 

а) в 1а подгруппе 17 пациенток, родоразрешенных методом КС в усло-

виях СА; 

б) в 1в подгруппе 14 пациенток, родоразрешенных per v. nat.  

В группу II включены 18 женщин с гестозом легкой степени, из них: 

а) во 2а подруппе 9 пациенток, родоразрешеных методом КС в условиях 

СА; 

б) во 2в подгруппе 9 пациенток, родоразрешенных per v. nat. 

В 1а и 2а подгруппах в качестве анестетика при проведении СА исполь-

зовался Маркоин-спинал хэви в дозе 10 мг совместно с Морфин-спинал в дозе 

100 мкг, оценка адекватности местного обезболивания осуществлялась по ви-

зуально-аналоговой шкале.  

Всем женщинам с целью исследования параметров мозгового кровотока 

проведена реоэнцефалография (РЭГ) с использованием АПК «ИМПЕКАРД-

М» с помощью 4 электродов во фронтомастоидальном отведении в положении 

лежа на спине [4]. Для предупреждения синдрома аортокавальной компрессии 

исследование проводилось с наклоном туловища влево на 15°. Одновременно 

проводилось измерение артериального давления (АД) с последующим вычис-

лением вегетативного индекса Кердо [5]. У беременных, родоразрешенных 

методом КС, РЭГ проводилась пред-, интра- и послеоперационно. У женщин, 

родоразрешенных per v. nat. РЭГ проводилась непосредственно до и после ро-

дов per v. nat.  

Полученные результаты были обработаны и проанализированы с помо-

щью ППП Statistika 10. Различия между сравниваемыми величинами призна-

вались статистически достоверными при уровне значимости р<0,05. Для оцен-

ки взаимосвязи признаков проводился расчет коэффициента корреляции 

Mann-Whitney. 

Результаты и их обсуждение. У женщин с гестозом и без гестоза во 

время КС отмечалось количественное изменение основных параметров мозго-
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вого кровотока до и после СА. Амплитуда артериальной компоненты (А, Ом) 

отображающая интенсивность артериального кровенаполнения головного моз-

га, в обеих группах была достоверно выше после проведения СА, чем до СА 

(Me[25%;75%]=0,06[0,045;0,065] против 0,048[0,04;0,06] и 0,051[0,049;0,062] 

против 0,047[0,04;0,067] Ом в I и II группах). Отношение амплитуды венозной 

компоненты к амплитуде артериальной (В/А, %) показывает величину сосуди-

стого сопротивления и определяется тонусом сосудов микроциркуляторного 

русла (МЦР): было достоверно ниже после проведения СА, чем на этапе до 

СА (41,9[11,1;56,9] против 48,2[43,4;72,4] % и 46[23;48] против 53,1[24,3;43,4] 

%). Скорость объемного кровотока (F, Ом/с) – показатель транскапиллярного 

обмена в головном мозге, выше у пациенток обеих групп после проведения 

СА, чем на этапе до СА (0,172[0,124;0,203] против 0,12[0,092;0,14] Ом/с и 

0,165[0,12;0,2] против 0,072[0,059;0,091] Ом/с).  

Полученные данные позволяют сравнить мозговой кровоток у женщин с 

гестозом после опреции КС и после родов per v. nat. Амлитуда артериальной 

компоненты была выше после КС, чем после родов per v. nat 

(0,051[0,049;0,062] против 0,049[0,042;0,059] Ом слева и 0,047[0,044;0,056] 

против 0,033[0,028;0,054]Ом справа). Тонус сосудов МЦР лучше после КС 

(46[23;48] против 50,7[48,4;54,9] % слева и 63,1[58;83] против 65,5[46,9;72] % 

справа). Скорость объемного кровотока у женщин с гестозом после КС выше, 

чем после родов per v. nat. (0,11[0,067;0,171] против 0,068[0,0625;0,005]% сле-

ва и 0,165[0,12;0,2] против 0,08[0,068;0,09]% справа). Индекс Кердо до родов у 

женщин без гестоза близок к симпатикотонии (24,8[14,0;34.5]), у женщин с ге-

стозом – парасимпатикотонии (-34,9[-42,3;-33,8]). После СА ВИ в обеих груп-

пах свидетельствует о эйтонии (4,2[-8,8;2,1] и -1,3[-5,9;10,4] в I и II группе). 

Индекс Кердо женщин с гестозом после КС приближался к эйтонии (-2,1[-

3,4;6,8]), а после родов per v. nat сохранялась умеренная парасимпатикотония(-

15,3[-10,9;24,7]). 

Заключение. 1) У пациенток обеих групп в ходе КС после СА наблюда-

ется улучшение артериального кровоснабжения головного мозга, тонуса моз-

говых сосудов, увеличение объемного кровотока по сравнению с результатами 

до СА. 2) У беременных с гестозом индекс Кердо после КС был ближе к эйто-

нии, чем при родах per v. nat. 3) Показатели мозгового кровотока у женщин с 

гестозом после КС лучше, чем после родов per v. nat. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, 2 тезисов докладов, 1 статья 

в журнале, получен 1 акт внедрения в образовательный процесс (кафедра анестезиологии и 

реаниматологии БГМУ). 
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