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Периоперационная опасность при кесаревом сечении
Запорожская государственная академия последипломного образования
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Проведено определение угрозоопасности и критичности изменений биологоческой целостности организма (БЦО) при
кесаревом сечении в условиях сбалансированной внутривенной анестезии с IIВ Л. Исследование включало изучение гемодинамики,
транскапиллярного обмена, метаболизма и биоустойчивости на этапах анестезии и периоперационной интенсивной терапии (ИТ).
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Введение
Представление об организме как о самообновляе-

мой системе требует нового методологического под­
хода к оценке анестезиологического риска, который,
кроме клинической оценки статуса, будет заключаться
в определении биоустойчивости. Последняя обуслов­
лена страмирующимся в процессе операционной трав­
мы. Такой подход позволит индивидуализировать
выбор технологии анестезиологического пособия и пе­
риоперационной ИТ за счет стабилизации централь­
ной гемодинамики, ликвидации нарушений
микроциркуляции,газообмена, гемореологии и энер­
гетического обмена [1,2].

Цель работы - изучение периоперационной опас­
ности кесарева сечения в условиях внутривенной сба­
лансированной анестезии с ИВЛ.

Методы исследования
Исследование выполнено в ходе анестезиологичес­

кого пособия и послеоперационного периода при кеса­
ревом сечении в нижнем сегменте по Гусакову у 20-ти
женщин в возрасте 29± 1,2 лет с риском по А88А-1. Ос­
новные показатели гемодинамики, кислородного режи­
ма и метаболизма определяли вычислительными
методами [3]. Биологические реакции организма при ке­
саревом сечении анализировали с позиций концепции
проф. Г.А. Шифрина о биологической целостности орга­
низма (БЦО) [4,5].

Опасность кесарева сечения анализировали на эта­
пах: исходный этап, наркоз, основной этап, экстубация и
через 24 часа.

Статистическая обработка результатов исследования
проведена на ПЭВМ с использованием приложений
М1СГО5ОЙ Ехсе1, Мюгозой Хбзиа! 8Шсйо .КЕТ.

Результаты и их обсуждение
Гемодинамика и транскапиллярный обмен. Как вид­

но из таблицы, до начала операции уровень среднего ар­
териального давления (САД) был выше базального уровня
в среднем на 32%. Соответственно значение индекса ра­
боты левого желудочка (ИРЛЖ) превышало должное в
среднем на 36%,■ хотя индекс периферического сопро­
тивления (ИПСС) оставался ниже должного уровня в сред­
нем на 29%. Это обеспечивало в итоге начальный уровень
гиподинамии системы кровообращения, жизненно важ­
ными параметрами поддержания которого, служило
уменьшение величины ударного объема (УО) и коэффи­
циента кардиодинамики (ККД) в среднем на 29% и 33%
по сравнению с соответствующими должными значени­
ями. Такая гипоинотропия может быть чревата развити­
ем острой сердечной недостаточности.

Осуществление обезболивания сопровождалось 7%-
ным повышением САД и 4%-ным сердечного индекса
(СИ) по сравнению с соответствующими исходными ве­
личинами. В свою очередь это вызывало повышение
ИРЛЖ в среднем на 10%. Однако ККД было ниже исход-
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кого уровня в среднем на 6%. Хирургическое вмеша­
тельство вызывало следующие гемодинамические про­
явления стрессреализующего эффекта. Так, в начале
операции СИ, ККД, УО и ИРЛЖ повышались практичес­
ки однозначно в среднем на 25%. Такое увеличение инот­
ропной способности миокарда и насосной функции
сердца не сопровождалось гипертензивной реакцией бла­
годаря снижению величины ИПСС в среднем на 19%.

На основном этапе операции изучавшиеся парамет­
ры оставались стабильными и низменными. К концу опе­
рации гемодинамические проявления стрессреакции
возрастали: СИ повышался еще на 10%, ККД-на 16%, а
УО - на 17%. После прекращения обезболивания и эксту­
бации ККД дополнительно повышался в среднем на 8%,
а уровень остальных параметров практически не менял­
ся. Через час после экстубации появлялись признаки по-
вышения прекапиллярного сопротивления, что
отражалось в снижении величины показателя транскапи-
лярного обмена (ПТО) в среднем на 4,2%. Достигнутая
степень интенсификации инотропной и насосной функ­
ции сердца не менялась до конца исследований, что оп­
ределялось устойчивостью уменьшения сосудистого
тонуса на равнозначную величину развившейся гипер­
кинезии сердца.

Кислородный режим и метаболизм. Как видно из
таблицы, до начала оперативного лечения у пациенток
интенсивность метаболизма доставка и потребление кис­
лорода были выше соответствующих должных значений
в среднем на 28%. При этом имело место снижение кис­
лородного пульса потребления (КПП) и кислородного
пульса доставки (КПД) соответственно на 50 и 48%, что
свидетельствует о скрытой жизнеопасной недостаточно­
сти транспортного и обменного компонентов кислород­
ного режима.

Проведение анестезиологического обеспечения не 
сопровождалось статистически достоверными отклоне­
ниями изучавшихся
операции. Одр
на операцион
тала в среднем нА .
чивалось и ДО,. Это оказа
синхронного повышения КПП 

рале
зет

->зрас-
...Сойачно увели-
можным за счет

в среднем на 20%.

ционирования транспортного и обменного компонентов

кислородного режима выражалась в снижении КПП и
ККД в среднем на 36% от базального уровня каждого.

Только после экстубации скрытая опасность гипок­
сии практически ликвидировалась, о чем свидетельство­
вало повышение значений КПП и КПД в среднем на 45%
по сравнению с их исходными величинами. На осталь­
ных этапах исследования значения изучавшихся парамет­
ров практически не менялось.

Биоустойчивость. Как видно из таблицы, до начала
хирургического лечения биоустойчивость характеризова­
лась 10%-ной биоэнергобиотией и биоэнергодинамией.
Тем не менее, общая органопротективность составляла
69%, что являлось следствием уменьшения по сравнению
с должным уровнем значения биологического кванта (БК)
и энергодинамического кванта (ЭДК) в среднем на 49% и
квантового биоцикла (КБЦ) — на 69%. В целом изменения
БЦО соответствовали снижению органопротективности.

Проведение анестезиологического пособия и нача­
ло операции не вызывали дополнительных изменений
биоустойчивости. Однако скрытая недостаточность ин­
тенсивности БК, ЭДК и КБЦ сохранялась. На основной
этап операции ЭДК реагировал своим повышением до
уровня гиперэнергодинамии. Синхронно с ним изме­
нилась величина БК. Это происходило благодаря согла­
сованному повышению БК и ЭДК в среднем на 32%. К
концу операции органопротективность возрастала в
среднем на 14% по сравнению с исходной величиной.
После экстубации происходил дополнительный прирост
органопротективности, составлявший в среднем 10%.

В непосредственном посленаркозном периоде и до
конца исследований снижение уровня БК и ЭДК по срав­
нению с должным не превышало 15%. Это обеспечива­
ло стабильность достигнутой органопротективности.
Однако скрытой опасности нарушений биоустойчивос­
ти оставалась низкая величина КБЦ. Хотя его значение
за весь период исследований возрастало в среднем на
13%, его абсолютная величина была меньше должной
наполовину.

Выводы
1. Жизнеопасные изменения инотропной и насосной

функции сердца устранялись в ходе анестезиологи­
ческого обеспечения кесарева сечения.

2. Анестезиологическое обеспечение оказывается спо-
Тем не менее, скрытая опасность недостаточного функ­

Таблица 1. Показатели гомеостаза при операции кесарева сечения

Показатели Исходные
значения

Наркоз Основной
этап

Экстубация Через
24 часа

Среднее АД, мм рт. ст. 92±1,06 96±1,69 97±2 98±3* 90±1,48
Сердечный индекс, л/мин *м‘ 2,61±0,05 2,78±0,05 3,4±0,07 * 3,66±0,1* 3,52±0,09 *
Основной обмен, ккал/с\>т/м' 814±24 858±13 1029±13 * 1098±20 * 1061±15 *
Доставка кислорода, мл/мин *м2 417±9 444±9 540±8 * 566±7 * 517±10*
Биологический потенциал, % 139±3 147±1,88 102±1,69 * 109±3 * 105±1,55 *
Энергодинамический потенциал, % 140±4 148±3 181±5* 189±5 * 173±5 *
Общая органопротективность, % 69±2,3 73±2,1 88±2,7 * 93±2,3 * 87±1,9 ♦

*-р<0.05
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собным предотвратить общие проявления нарушений
биоустойчивости. Однако скрытая опасность сниже­
ния параметров дискретности БЦО сохраняется во
время всего оперативного лечения, а недостаточность
КБЦ-до конца исследований.

3. Метаболическая стрессбиореализация при оператив­
ном родоразрешении проявлялась в 25%-ном повы­
шении интенсивности обмена веществ, хорошо коор­
динированном с однозначным увеличением интен­
сивности транспортного и обменного компонента
кислородного режима. Опасность ПС существовала
за счет скрытой недостаточности КПП и КПД до не­
посредственно посленаркозного периода.

Проведенные исследования расширяют представле­
ния об особенностях гомеостаза организма женщины при
беременности и оперативном родоразрешении и могут
служить основой для совершенствования и разработки
анестезиологических технологий и периоперационной
интенсивной терапии при кесаревом сечении.
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Вплив прееклампсп середнього та тяжкого ступени на закшчення
ваптност! у жёнок з ал1ментарно-конституц1йним ожиршням

Донецький державний медичний ушверситет 1м. М. Горького

Ключов! слова: ваптшсть • пологи • прееклампая • ожиршня

Мета дослЕдження - анал!з закшчення ваптносп у жшок з прееклампс!ею середнього та тяжкого ступеня на фон!
ал !ментарно-конституцшного ожиршня.

Матер1ал 1 методи. Проанал!зовано завершения ваптносп у 30 жшок з прееклампс!ею середнього та тяжкого
ступеня на фон! ал!ментарно-конституцшного ожиршня. Ожиршня 1 го ступеня зареестровано у 20,0 %, 2-3 ступеня
у 70,0 %, 4 го - у 10,0 %. Середнш в!к жшок склав 27,7±1,9 роки. Пщ час ваптносп прееклампая середнього ступеня
тяжкост! спостер!галася у 83,3 % жшок, тяжкого ступеня - у 6,7 %. Слщ вказати, що п виникнення пом!чено до 30 тижшв
ваптносп. Пщ час полопв юльюсть жшок з прееклампс!сю тяжкого ступеня зб!льшилася в 1,8 раза.

Результата дослщжения. Прееклампс!я с безпосередньою або опосередкованою причиною ускладнень поло-
гового акту. Так, у вс!х жшок з прееклампсюю середнього та тяжкого ступеня на фон! ал!ментарно-конституцшного
ожиршня вщбулися патолопчн! пологи. Переб!г полопв у пород!ль з ожиршням ускладнився допологовим вщход-
женням навколоплщних вод в 10,0 % випадюв, аномал!ями пологово!' д!яльносп - 36,7 %, кровотечею в послщовому та
ранньому шсляпологовому перюдах - 10,0 %. Порушення скоротливоТ д!яльносп матки та неповноцшшсть судинноГ
системи у пород!ль з прееклампшею призвело до збыьшення оперативних втручань в пологах. Так, операщю кесар!в
розтин проведено у 46,7 % жшок, ручна та шструментальна рев!з!я стшок порожнини матки - 53,3 %. Слщ вщзначити,
що у новонароджених вщ таких матер!в спостерюалися наступи! ускладнення: асф!кс!я середнього та тяжкого ступеня
(23,3 %), ппотроф!я (10,0 %), морфофункщйна незршсть (26,7 %). Маса новонароджених вщ матер!в з прееклампшсю
тяжкого ступеня (3045 426 г) була нижчою, н!ж при середньому ступен! (3417 164 г), що обумовлено частотою
ппотрофш.

Висновки. Таким чином, ожиршня у ваптних е серйозним преморбщним станом, що характеризуеться раншм
виникненням, спйким рецндивуючим переб!гом! значними ускладненнями як в гестацшному перюд!, так 1 в пологах.
Перинаталыи ускладнення с наслщком несприятливого впливу на плщ прееклампсп та ожиршня матер!.
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