
Запорізький державний ведичний університет

л. Видавництвоі З ДМУ
\' Запоріжжя, 2005

Том 2, № З
2005



АСОЦІАЦІЯ ПАТОЛОГІВ
УКРАЇНИ Науково-практичний медичний журнал

ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ МІОЛОГІЯ

МебісаІ іоигпаї (ог Ьазіс апсі сііпісаі зіибіез

Заснований у жовтні 2004р.
Періодичність - один раз на 4 місяці

Свідоцтво про реєстрацію
КВ № 8390 від 03.02.2004р.

-о
Рекомендовано до друку

Вченою радою Запорізького
державного медичного університету

Адреса редакції:
69035. Україна, м. Запоріжжя,
пр-т. Маяковського, 26, ЗДМУ,
редакція журналу "Патологія",

тел./факс: (0612) 33-02-34,
Інір://раіііоІо2Іа.25ти.есіи.иа/

раіііо1оаіа@25ітш.е<1и.иа
Зав. редакцією - Альохін С.І.,

літ. редактор - Альохіна Т.А.,
коректор - Вороніна В.І.

макетування - Шкода О.С.

Підписано до друку 07.09.2005 р.
Формат 60x84'/ Папір офсетний

Умов. друк. арк. 12,56
Тираж 600 прим. Зак. № 05/8

Оригінал-макет виконаний
в РВВ ЗДМУ,

69035, г. Запоріжжя,
пр-т Маяковського 26,

тел./факс: (0612) 33-02-34

Віддруковано в топографії
ТОВ “Колор Принт”
69071, м. Запоріжжя,

вул. Деповська, 79А/24,
тел. (0612) 65-23-84

При передруці матеріалів посилання на
журнал “Патологія” обов'язкове.

Відповідальність за достовірність
наведених в публікаціях фактів, дат,
назв, імен, прізвищ, цифрових даних

несуть автори статей.
Відповідальність за інформацію
в рекламі несуть рекламодавці.

© Асоціація патологів України, 2005
© ЗДМУ, 2005

вересень - грудень Том 2, №3, 2005

РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ:
головний редактор професор В.О. ТУМАНСЬКИИ,
заступник головного редактора професор А.В. АБРАМОВ,
відповідальний секретар М.О. ОРЛОВСЬКИЙ,
секретар Л.І. БАРВІНСЬКА,
професор Ю.В. БИЦЬ (Київ),
професор К.О. ГАЛАХІН (Київ),
чл.-кор. АМН України, професор В.М. ЄЛЬСЬКИЙ (Донецьк),
професор О.К. ЗАГОРУЛЬКО (Сімферополь),
професор Т.Д. ЗАДОРОЖНА (Київ),
академік АМН, чл.-кор.НАН України, професор Д.Д. ЗЕРБІНО (Львів),
професор Ю.М. КОЛЕСНИК (Запоріжжя),
професор В.Ф. МИСЛИЦЬКИЙ (Чернівці),
академік НАН України, професор О.О. МОЙБЕНКО (Київ),
чл.-кор. НАН та АМН України, професор О.Г. РЕЗШКОВ (Київ),
академік АМН, чл.-кор.НАН України, проф. А.М. РОМАНЕНКО (Київ),
професор Г.Г. СКІБО (Київ),
професор В.І. ФІЛІМОНОВ (Запоріжжя),
професор В.Г. ШЛОПОВ (Донецьк),
професор Г.А. ШИФРІН (Запоріжжя),
професор П.І. ЧЕРВЯК (Київ),
професор А.Ф. ЯКОВЦОВА (Харків)

РЕДАКЦІЙНА РАДА:
професор В.В. БІКТІМІРОВ (Вінниця),
професор Я.Я. БОНДАР (Тернопіль),
професор І.В. ВАСИЛЕНКО (Донецьк),
професор О.С. ГАВРИШ (Київ),
професор А.П. ГАСЮК (Полтава),
професор С.Г. ГИЧКА (Київ),
професор А.І. ГОЖЕНКО (Одеса),
професор А.І. ДАНИЛЕНКО (Одеса),
професор М.А. КЛИМЕНКО (Харків),
професор І.М. МИХАЙЛЮК (Івано-Франківськ),
професор Ю.О. ПОСПІШІЛЬ (Львів),
професор О.С. РЕШЕТНІКОВА (Луганськ),
професор В.Д. САДЧИКОВ (Харків),
професор В.П. СІЛЬЧЕНКО (Київ),
професор О.С. СТУГПНА (Київ),
професор В.П. ТЕРЕЕЦЕНКО (Київ),
професор В.О. ШАВРІН (Запоріжжя);
професор І.С. ШПОНЬКА (Дніпропетровськ)

запорізький
МЕДУНІЗідРСИТЕТ
БІБЛІОТЕКА



ЗМІСТ ССОТЕМТ8

Сучасні концепції патології
В.И. Чертііі, Т.П. Кабанько, А.Н. Колесшіков,
С.И. Бачачу, В.С. Костенко, В.С. Балачко,
Ю.Н. Агафонов

Основи патогенеза крптнческих состояний в
акушерстве

Рекомендації ВООЗ
Д.Е. Барковскнй

Послеродовое гппотоническое кровотечение:
рекомендації!і ВОЗ по оказанию меднцннскои
помощи

Лекції
С.С. Киреев. ОН. Ваіценко

Респираторная терапия у новорожденнмх

Огляди літератури
Б.А. Насчбуллин, А.И. Гоженко

Цикл оксида азота и деятельность центрально?!
нервной системи

Ю.М. Колесник, А.В. Абрамов
Нейрозндокринние и иммунние механизмьі
развития сахарного диабета

Оригінальні дослідження
Т.І. Богданова, Л.Г. Воскобойник, Л.Ю. Зурнаджч

Імуногістохімічне дослідження експресії
тироглобуліну у фолікулярних аденомах
щитовидної залози дітей та підлітків

В.И. Черний, Г.А. Городник, А.М. Кардані,
В.Ф. Дроботько, Е.Л. Островоіі, И.А. Андронова

Патофизиология, диагностика,
нейрофизиологический мониторинг интенсивной
терапии тяжелой черепно-мозговой травми

В.М. Єльськиії, С.В. Зяблірев, М.С. Кишеня
Характер та патогенетичне значення порушень
функціонування гіпоталамо-нейрогіпофізарної
системи при черепно-мозковій травмі

А.Ф. Яковрова, ГИ. Губина-Вакулик,
В.Д. Марковскич, И.В. Сорокина, Ю.В. Паїценко

Динамика участия гипофиза, зпифиза и
надпочечников в организации стресс-реакции при
смертельной травме (тезисьі)

В.І. Черній, Р.І. Чернявський, ГІ. Єрмілов
Прогностичне значення змін інтегрального
базисного опору головного мозку у пацієнтів, які
перенесли гостру церебральну недостатність
різної етіології

В.И. Ельский, Г.К. Кривобок, А.Н. Талалаенко,
Ю.Я. Крюк, Л.П. Линчевская, Н.Н. Бондаренко,
А.А. Редько, Е.В. Антонов,
М.В. Головчик, И.К. Крамаренко

Нарушения мозгового кровообращения при
действии преимущественно токсического
поражающего фактора шахтного взрива в
зксперименте (тезисьі)

ТЬе тосіегп сопсерїз оґ а раїііоіоду
V.!. Скегпі), Т.Р. КаЬапко, А.Н. Коїезпікоу,
5.1. Саіаіи, К5. Коз/епко, К5. Ваіаізко,
С.Н. Луа/онох’

Вазез оГ сгіііса! зіаіез раїйо^епу
іп обзіеігісз

ТНе геТегепсез \Л/НО
Е). Уе. Вагкох’зку

Розірагіит Ііуроіопіс 1іетоггІіа§е:
Іііе геГегепсез XVНО оп гепсіегіп§
тесіісаі саге

Ьесіигез
5.5. Кігеех', О.Н. Уазкскепко

Яезрігаїогу ІІіегару іп пєсуЬогп

Шегаїиге гєуієуу

В.А. ПазіЬиІГчч, А.І. СоНчепко
ІЧіїгіс охісіе сусіе апсі сепігаї пегуоиз зузіет
ґипсііоп

Уи.М. Коїезпік, А.У. АЬгато\>
ІЧеигоепсІосгіпе апд іттипе тесИапізтз оГбіаЬеІез
теїіішз деуеіортепі

ОгідіпаІ гезеагсіз
ТІ. Воусістох’а, Т.С УозкоЬоунук, Е.УЇі. УигпасЕІіу

Іттипоіпзіосіїетісаі іпуезіі§аПоп оґ
11іугео§1оЬиііп ехргеззіоп іп іНугоісІ ґоііісиїаг
абепотаз іп сЬіїсігеп апсі абоїезсепіз

У.І. Скегпіу, С.А. Согосіпік, А.М. Кагсіазк,
УЕ ОгоЬоіко, Е.К. Озігочоу, І.А. Апскопоч’а

Раїїюріїузіо1о§у, біа§поз(іс8, пеигорЬузіо1о§іс
ґоііо\уіп§ ир оґ іпієпзіує саге оґ зєуєгє сгапісегеЬгаІ
пушу

У.Н. Еізку, 5.У. 2уаЬІі1зех>, М.5. Кізкепуа
№іиге апсі раі1ю§епеї:іс ітрогіапсе оГ НіпсПопаІ
бізогбегз оГ ЬуроіІіаІато-пеигоІіурорЬузеаІ зузіет
іп сгапіосегеЬгаІ їгаита

А.Е УакоV^зоVа, С.І. ОиЬіпа-Уасиїуск,
V. V. Магкоузкіу, 1. У. Богокіпа, Уи. V. Разсічепко

Оупатісз о£ іакіп§ рагї оґ а рішііагу, ерірЬузіз апсі
асігепаї §1апбз іп іЬе ог§апіхаііоп оГ а зігезз-
геасііоп бие (о сіеасіїу їгаита (іііезез)

У.І. Скегпіу, К.І. СІїегпуаузкіу, С.І. ЕгтіІо\'
Рго§по8ііс уаіие оґ скап§ез оГ іпіе§га! Ьазе
гезізіапсе оґ сегеЬгит іп раііепіз,
\у1ю Ьауе ііаб асиіе сегеЬгаІ іпзийїсіепсу
оґ біГГегепС ейо1о§у

У.И. Зеїзкі, С.К. КгіуюЬок, А.Н. Таїаіаепко,
Уи.Уа. Кгуик, Ь.Р. ^іпсI^еVзкауа, Н.Н. Вопсіагепко,
А.А. Кесіко, У.У Апіошуу,
М. У. СоІо\'скік, І.К. Кгатагепко

ОізІигЬапсез оґ сегеЬгаІ Иаетобупатіс
ипсіег асііоп оґ Ле Іохіс атагіп§
Гасіог оґ тіпе ехріозіоп
аі ехрегіепсе (Ікезез)

5

8

12

15

20

24

29

32

35

36

38

Патологія, 2005, Т.2, №3



зміст

Оригінальні дослідження
В.М. Загуровский

Место критических состояний в клинике
психосоматической патологии сердечно-
сосудистой системи

А/.С. Лисянский
І Інтенсивная чнсулинотерапия в лечении больньїх
с тяжелой изолированной черепно-мозговой
травмой

Н.Н. Ше.мякина
Риск тромбогеморрагических осложнений у
беременньїх с рецидивирующим генитальньїм
герпесом (тезисьі)

Б.А. Насибуллин, В.П. Бурлаченко, Р.А. Шапранов
Осооенности клннико-морфологических
характеристик острого нарушения мозгового
кровообращения у лиц, находящихся в разньїх
геомагнитньїх условиях

Л.А. Мальцева. А.В. Царев,
В.Г Черненко, И.А. Йовенко

Использование «Лакардия» (лабеталола) для
коррекции артериальной гипертензии
у пациентов с ишемическим инсультом

С.И. Тертьіінньш
Морфологические изменения нейронов ядра
одиночного пути ствола мозга при нарушениях
кардио-респираторньїх функций у больньїх
осложненньїм полушарньїм ишемическим
инсультом

Т.Н. Демина, А.Ю. Мельников
Патологическая кровопотеря в родах как фактор
развития синдрома системного воспалительного
ответа у родильний

М.И. Шамаев, ТА. Мальїиіева
Анализ структури и причин летальносте при
глиомах полушарий большого мозга (тезисьі)

О.В. Каленська, О.Г. Курик
Патоморфологічні зміни міометрія при
акушерських кровотечах

О.Г. Курик, М.Д. Андрєєв,
В.В. Баздирєв, О. В. Каленська

Стан структур периферичного цитотрофобласту в
плаценті при передчасному її відшаруванні

В.К. Чайка, ТЮ. Бабич
До питання розродження жінок у випадках
виникнення гострої внутрішньоутро-бної гіпоксії
плода у другому періоді пологів (тези)

Ф.И. Гюльмамедов, Н.В. Кабанова, А.А. Ралко
Интегративная интенсивнаятерапия критических
состояний, обусловленньїх кровопотерей

А.І. Даниленко, Н.М. Рожковська, В.А. Ситникова
Особливості періоду адаптації новонароджених та
дітей першого року життя з гіпоксією та
затримкою внутрішньоутробного розвитку (тези)

Ю.Ф. Курочкин, Ю.П. Алексеенко, О.Л. Живагина
Упреждающая анальгоседация в плановой
травматологии

СОМТЕМТ8

ОгідіпаІ гезеагсГ)
У.М. 2а%игоузку

Ріасе оГсгііісаіі зіаіез іп сііпісаі рісіиге оГ
а рзусіюзотаііс раїїюіо^у оГ
а сагсііоуазсиїаг зузіет

М.8. Ьузуапзку
іпієпзіує іпзиііп Ігеаїтепі
іп тапа^етепі оГ зєуєгє йеасі
іп]игу раїіепіз

N. N. ЗІіетуакіпа
ТІте гізк оПготЬо1іаетогга£Іса1
сотріісаііоп іп рге^папі муіік гесідіуаі §епііаі
Іісгрез (Іііезез)

В.А. КазіЬиІИп, У.Р. Вигіазіїепко, Р.А. Бкаргапоу
Ресиїіагіїіез оГ сііпісораійо!о§іс
сіїагасіегізіісз оГ асиїе зігоке
іп раїіепіз іп діГГегепІ
§еота§пеііс сопбіїіопз

Ь.А. Маїїзеуа, А. V. Тзагеу,
У.О. Скетепко, І.А. Іоуепко

Сзіп§ Ьасагсііа (ІаЬеІаІоІ) Гог Іке соггесііоп
оГ іЬе аііегіаі Ііурегіепзіоп іп раїіепіз
хуіТіт ізсіїетіс зігоке

8.1. Тегїузкпіу
МогрИо1о§іса1 сЬап§ез оГ пеигопз
оГ зіп§1е раііі писіеі оГЬгаіпзІет іп
сагбіогезрігаїогу сіізопіегз
іп раїіепіз хуіііт сотріісаіед
ЬетізрИеге ізсіїетіс зігоке

Т.К Детіпа, А.ІІ. Меіпікоу
Раїїюіо^ісаі Іозз оГЬІоод іп ІаЬог
аз Гасіог о£8ІК8 демеїортепі
іп риегрегаз

М.І. 8катаеу, ТА. аіузкеча
ТІте апаїузіз оГ Іііе зігисіиге апд геазопз ІеіЬаІ
а( (Не §1іотаз ЬетізрИеге Ьгаіп (ікезез)

О.У.Каїепзка, Е.О.Кигік
РаїкотогрЬо1о§іса1 сЬап§ез оГтуотеігіит іп
оЬзіеігіс Ьіеедіпй

Е.С. Кигік, М.О. Апс^^еуеV,
V. V. Вахсіугеч, О. V. Каїепзка

ТІте зіаіе оґ зігисїигаї сотропепіз оС поп-уіііоиз
суїоїгорІюЬІазІ іп ргетаШге беїасЬтепі оГ ріасепіа

У.К. Скаіка, ТУи. ВаЬіск
АЬоиІ деііуегу оГ рге§папі хуііЬ
асиїе іпігаиіегіпе Гоеіиз Ьуроху
іп іЬе зесопсі зіаде о£ ІаЬоиг (Ікезез)

Г.І. Суи/татебоу, N. V. КаЬапоуа, А.А. Каїко
ІпІе§гаІіуе іпієпзіує іЬегару о£ сгііісаі зіаіез,
сопбіїіопесі Ьу ЬетоггЬа§е

А.І. Оапііепко, КК Когккоузка, У.А. Зііпікоуа
Ресиїіагуііез о£ Іке регіосі оґ абаріаііоп о£ пєхуЬогпз
апсі сйіІбгеп о£ іЬе Гігзі уеаг оГ ІіГе м/ііИ курохіа апсі
іпігаиіегиз §го\уіЬ геїагдаііоп (ікезез)

Уи.Е Кигосккіп, Уи.Р. Аіекзеепко, О.Б. 2кууа%іпа
Ргеетрііуе апа!§озеда1іоп
іп ге£и1аг Ігаитаїоіо^у

39

41

43

44

47

50

53

55

56

58

60

61

64

65

Патологія, 2005, Т.2, №3



ЗМІСТ___________ ________ ______________________

Оригінальні дослідження

Б.А. Иоіпенко
Состояние системи гемостази и профилактика
гипокоагуляциониьіх маточних кровотечений при
неразвивающейся беремениости

В.Е. Букші
Анестезиологическое обеспечение кесарева
сечения у беременной с массивной инсульт-
гематомой и презклампсией. Клиническое
наблюдение и обзор литературьі

Ю. А. Кривокрисенко
Периоперационная опасность при кесаревом
сечении

Е.Б. Яковлева, Л.П. Шелестова
Вплив прееклампсії середнього та тяжкого ступеня
на закінчення вагітності у жінок з аліментарно-
конституційним ожирінням

Т.Н. Демина, С.В. Чермньїх,
В.Б. Авдеева, И.Ю. Кнуров

Применение зкстракорпоральной
антибиотикотерапии в комплексном лечении
больньїх с гнойно-воспалительньїми
заболеваниями гениталий

В.А. Туманский, В.И. Дарий, Л.М. Туманская,
С.И. Терпіьішньїіі, А.В. Евсеев

Клинико-морфологическая характеристика
кардио-респираторного центра ствола головного
мозга в динамике постреанимационной болезни
и церебрального полушарного инсульта,
осложненного вторичньїм стволовьім синдромом

О.М. Рогова
Еферентні методи: нові можливості в інтенсивній
терапії критичних станів в акушерстві

С.В. Чермньїх
Применение зфферентньїх методов лечения в
отделении акушерской реанимации и интенсивной
терапии

М.М. Музика, Л.П. Холод, ГМ. Галунко, В.І. Галунко
Частота ускладнень реанімації
та інтенсивної терапії серед
летальних випадків в педіатричній
практиці за 5 років
(за даними ВОПАБ 2000-2004 рр.)

И.А. Тихая, Т.В. Горбач, Е.А. Дмитриева,
И.И. Яковцова, С.А. Денисенко

Влияние употребления водной взвеси
цианобактерий во время вьінашивания на
некоторьіе стороньї липидного обмена у крьіс-
самок и новорожденньїх крьісят

Сучасні методики досліджень
Т.В. Цимбал

Сріблення слизової оболонки шлунка за Вартіном-
Старрі на наявність ЬеіісоЬасіег руїогі: запобігання
імовірним артефактам

СОМТЕМТ8

ОгідіпаІ гезеагсЬ

67 В. А. Іоіепко
Зіаіе оГ Ііетозіазіз зузіет апсі ргеуепііоп оґ
1іуросоа£и1аііоп иіегіпе Ь1еедіп§з аі ипсіеуеіоресі
ргецпапсу

7 0 КЕ. Викіп
Апаезіїїеііс тапа£етепі оГ сезагеап
зесііоп іп рге§папІ раііепі чуіііі таззіуе
іпзиіі - Ііетаіота апсі ргеесіатрзіа. Сазе герої! апсі
Іііегаіиге гєуієчу

7 б КгБ’окгузепко
Регіорегаїіопаї сіап§ег оґ саезагеап
орегаїіоп

7 8 Е.В. Уакогіеуа, ЕР БИеІех^а
Тйе іпЛиепсе оґ тосіегаїе апсі зєуєгє ргеесіатрзіа
оп (Не епсі оґ рге§папсу Гог чуогпєп чуіііі аіітепіагу
оЬезііу

7 9 Т.Я. Оетіпа, 5. У СИегтпукИ,
У.В. А\’сІее\’а, І.Уи. Кпигоу

Сзе оґехігасогрогаї апііЬіоііс
Ніегару іп сотріех ігеаітепі
оґ раїіепіз чуіііі руоіпЛаттаіогу сіізеазез
оґ §епіїаІ8

82 У.А. Титапзку, VI. Оагіу, ГМ. Титапзкауа,
8.1. ТегІузИпу, А. V. Еузеуеу

Сііпісаі апсі тогрію1о°іса1 сіезсгірііоп
оґсагсііо-гезрігаіоґ сепіег оГЬгаіпзіет іп іЬе
сіупатісз оґ розі-гезизсііаііоп сіізеазе апсі сегеЬга!
Ьетізріїегіс зігоке сотріісаїесі Ьу Ліе зесопдагу
ігипк зупсіготе

92 О.Я. Ророуауа
Еґґегепі теікодз: печу оррогіипіііез іп іпієпзіує
іЬегару оГ сгііісаі зіаіез іп оЬзіеігісз

9 6 8.У. СИегтпукк
Ейегепї теїЬодз ігеаітепі изіп§
іп Иіе оЬзїеСгісаІ геапітабоп апсі іпієпзіує
Легару сіерагітепі

100 М.М. Мигіка, Ь.Р. ЮюІоВ, С.М. Саіітко, VI. Саіипко
ТЬе Ггециепсу оЕсотріісаііопз о£ геапітаїіоп
теазигез апсі іпієпзіує ійегару атоп§ ІеіЬаі сазез
іп ресііаігіс ргасіісе Гог іЬе іазі 5 уеагз (ассогсііп§ іо
іііе іпЕогтаііоп оГУіппііза ге^іопаі раі!ю1о§іс
Ьигеаи 2000-2004 уеагз)

103 кА. Тіїиуа, Т.У. СогЬасІї, Е.А. Дтіїгіеуа,
1.1. .Іакоуїзоуа, 8.А. Оепізепко

ІпЛиепсе оГ иза§е оГ суапоЬасіегіа
чуаіег зизрепзіоп дигіп§ рге§папсу
оп Ше 1 ірісГз теіаЬоІізт оГ іке Еетаіе
гаіз апсі пєчуЬогп гаіз

Модегп іесЬпідиез оЕ гезеагсЬез
107 Т. ТзутЬаІ

У/агікіп-8іаггу зііуєг зіаіпіпіп§ іесЬпідие оґ §азігіс
тисова Гог ргезепсе оґйеіісоЬасіег руїогі: роззіЬіе
агіеґасіз ргеуепііоп

Патологія, 2005, Т.2, №3



ОРИПНАЛЬН! ДОСЛ1ДЖЕННЯ

УДК: 618.5-089.888.61-089.5:616.831-005.1-009-24.02

В.Е. Букин

Анестезиологическое обеспечение кесарева сечения у беременной с
массивной инсульт-гематомой и преэклампсией. Клиническое наблюдение

и обзор литературы
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Выбор метода анестезии при кесаревом сечении у беременных с внутримозговыми гематомами и субарахноидальным
кровотечением является спорной проблемой. Приведено описание клинического наблюдения массивной внутримозговой инсульт-
гематомы вследствие разрыва врожденной артериовенозной мальформации (АВМ) в первом периоде родов при беременности
37 недель у пациентки с преэклампсией. Срочное кесарево сечение проведено под спинальной анестезией гипербарическим
бупивакаином (Маркаин Спинал Хэви). Субарахноидальное введение было проведено очень медленно через спинальную иглу
малого диаметра, чтобы избежать резких колебаний внутричерепного давления. Гипотензия была устранена быстро, чтобы
поддержать церебральное перфузионное давление. В послеродовом периоде больная транспортирована в областной центр.
Диагноз инсульт-гематомы верифицирован с помощью МР томографии. Под общей анестезией проведено успешное
нейрохирургическое удаление гематомы и иссечение АВМ. Пациентка выписана из больницы на 23-ий день. Спинальная
анестезия может быть альтернативой общей анестезии, поскольку она обеспечивает эффективную аналгезию, позволяющую
точно оценивать неврологический статус матери и исключить применение опиоидов и/или гипотензивных препаратов,
потенциально опасных для плода, а также избежать гипертензивных реакций на интубацию. Обсуждены проблемы
анестезиологического обеспечения кесарева сечения и послеродовой интенсивной терапии у пациенток с инсультом._______

Анестезюлопчене забезпечення кесаревого розтину у ваптноТ з масивною шсульт-гематомою та прееклампскю.
Клппчне спостереження та огляд лггератури
В. С. Букш

Виб1р методу анестезп при кесаревому розтию у ваптних 13 внутрниньомозковими гематомами 1/або субарахноидальною
кровотечею с дискутабельним. Наведено опис юпшчного спостереження масивноГвнутршньомозково!'жсульт-гематоми внаслщок
розриву уроджено'1 артерювенозноТ мальформацп (АВМ) у перший перюд полопв при ваптност) 37 тижюв у пацинтки з
прееклампс!сю. Термшовий кесарСв розтин було проведено пщ спинальною анестезию ппербаричним бужвакажом (Маркаж
Сп1нал Хев1). Субарахнощальна ж’екшя була проведена дуже повшьно через спинальну толку малого диаметру, щоб уникнути
р1зких коливань внутршньочерепного тиску. Гжотенз!я була усунута швидко, щоб шдтримати церебральний перфузжний
диск. У шсляпологовому перюд, хвора транспортована до обласного центру. Д1агноз жсульт-гематоми верифжовано за допомогою
МР томографп. Пщ загальною анестезию проведене усжшне нейрох1рурпчне видалення гематоми та резекшя АВМ. Пашснтка
виписана з л)карж на 23 день. Спинальна анестез1я може бути альтернативою загальнш анестезп, осюльки вона забезпечус
ефективну аналгез1Ю, що дозволяе точно ошнювати невролопчний статус матер) й виключити застосування опюГд1в та/або
ппотензивних препарате, потеншйно небезпечних для плоду, а також уникнути ппертензивних реакций на жтубашю. Обговорен!
проблеми анестезюлопчного забезпечення кесаревого розтину та жсляпологово! жтенсивноТ терапп у пащенток з жсультом.
Ключов! слова: прееклампс1я • геморапчний жсульт • кесарйв розтин • спинальна анестез!я
Патолог/я,- 2005.- Т.2, №3.- С.70-75
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Анестезиологическое обеспечение кесарева сечения у беременной с массивной инсульт-гематомой ...

Введение

Геморрагический инсульт, осложняющий бере
менность и послеродовый период, в развитых стра
нах встречается достаточно редко - 1-2 случая на 10000
родов [1,2]. Хотя абсолютный риск острых наруше
ний мозгового кровообращения (ОНМК) у женщин в
возрасте 15-25 лет и невелик, в последние годы от
мечается возрастание относительного риска смерти от
цереброваскулярных катастроф у беременных и в пос
леродовом периоде до 4,08 (95% ДИ 1,58-10,55) [3].
Возникновение ОНМК во время беременности и ро
дов сопровождается материнской смертностью от 25%
до 64 % [4,5]. В случае разрыва аневризмы сосудов
мозга и внутричерепной гематомы у беременных с
доношенной беременностью общепризнанной являет
ся тактика последовательного срочного кесарева се
чения и нейрохирургического удаления гематомы и
устранения источника кровотечения в условиях об
щей анестезии [6,7]. Однако такая тактика чаще все
го приемлема в условиях специализированных
больниц третьего уровня. Из-за отсутствия возмож
ностей нейровизуализации и уточнения диагноза в
условиях родовспомогательных учреждений, внача
ле производится срочное оперативное родоразреше-
ние, а затем пациентка транспортируется в
специализированный стационар для оказания нейро
хирургической помощи [8,9]. Поэтому и выбор мето
да анестезии в этих случаях является сложной
проблемой. Многие анестезиологи и акушеры счита
ют предпочтительным применение при родоразреше-
нии общей анестезии и ИВЛ с последующей
стандартной консервативной терапией до нейрохирур
гического вмешательства [10]. ЗасоЬ М. и соавт.
(2003) использовали эпидуральную анестезию при КС
у пациентки с тяжелой преэклампсией и угрозой раз
рыва большой АВМ и считают оправданным приме
нение регионарной анестезии при выраженной
внутричерепной гипертензии [11].

Внутричерепная гипертензия, полисистемная не
достаточность и отек верхних дыхательных путей обус
ловливают значительный риск общей анестезии при
экстренном родоразрешении у пациенток с тяжелой
преэклампсией/эклампсией [12]. Вполне обоснованы
сомнения о целесообразности регионарной анестезии
у пациенток с приступами эклампсии, в связи с ре
альной угрозой декомпенсации гиповолемии, дальней
шего ухудшения церебральной и
маточно-плацентарной гемодинамики, нарастания кис
лородного долга [13].

В связи с этим мы приводим описание успешно
го применения спинальной анестезии при экстренном
абдоминальном родоразрешении у пациентки с пре
эклампсией и массивной внутримозговой инсульт-ге
матомой и особенностей интенсивной терапии и
нейрохирургической помощи.

Клиническое наблюдение

23-летняя первородящая женщина в 36-37 недель
беременности была госпитализирована в родильное
отделение центральной больницы сельского района,
удаленного от областного центра на 170 км, через 2
часа после того, как на дому развился судорожный
приступ с потерей сознания, прикусом языка, непро
извольным мочеиспусканием. Перед приступом жа
ловалась на сильную головную боль, тошноту,
головокружение, схваткообразные боли внизу живо
та. За 10-15 минут до приступа была рвота. В течение
двух недель до этого находилась в отделении патоло
гии беременных по поводу преэклампсии средней тя
жести. Ушла домой самовольно после улучшения
состояния и нормализации артериального давления.
После приступа отмечено повышенное артериальное
давление (190-130 мм рт.ст.), левосторонний геми
парез. Персоналом неотложной помощи было введе
но внутривенно 15 мл 25% сульфата магния в 100 )ил
5% глюкозы, 10 мг сибазона, 2 мл дибазола и 2 мл
папаверина внутримышечно. Через 15 минут после
инъекций АД — 170-110 мм рт.ст. Больная доставле
на в ЦРБ. При поступлении в больницу осмотрена аку
шером и неврологом. Общее состояние тяжелое. В
сознании, резко заторможена, на вопросы отвечает с
задержкой, дизартрия. Инструкции пытается выпол
нять. Дезориентирована, о случившемся не помнит.
Зрачки равномерно расширены, фотореакция справа
ослаблена. Парез взора вправо. Сглажена правая но
согубная складка, девиация языка вправо. Язык утол
щен, со следами прикуса. Резко положительны
оболочечные симптомы. Левосторонний спастичес
кий гемипарез. Жалобы на головную боль и схватко
образные боли внизу живота. Дыхание не нарушено,
20 в 1 минуту. Физикальных изменений со стороны
легких и сердца не выявлено. АД - 170-105 ммрт.ст.,
ЧСС - 98 в 1 мин. Живот увеличен за счет беремен
ной матки до 36-37 нед беременности. Умеренно вы
раженная отечность передней брюшной стенки живота
и нижних конечностей. Матка в тонусе, регулярные
схватки по 15-20 сек каждые 5-6 минут. Влагалище
не рожавшей, шейка матки сглажена, маточный зев
открыт на 3 см. Предлежит головка плода. Плодный
пузырь цел. Сердцебиение плода - 140 в мин.

Установлен диагноз: беременность 1-я, 36-37 нед.
Роды 1-е, 1-й период родов. Преклампсия тяжелой
степени. Острое нарушение мозгового кровообраще
ния (разрыв артерио-венозной аневризмы?) по типу
паренхиматозно-субарахноидального кровоизлияния
в бассейне правой средней мозговой артерии. По дан
ным лабораторных исследований, в анализе крови:
тромбоциты - 170 тыс в мкл, гемоглобин - 136 г/л,
лейкоциты - 8,8 тыс в мкл, нейтрофилы — 54%, па
лочкоядерные — 5%, лимфоциты - 38%, моноциты -
2%, эозинофилы — 1 %. СОЭ - 12 мм/ч. Общий белок
- 62 г/л, глюкоза крови - 8,4 ммоль/л, креатинин -
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174 мкмоль/л, билирубин — 12 мкмоль/л. В анализе
мочи - уд.вес - 1015, рН - 5.6, белок - 3,6 %о.

Начата инфузия сульфата магния (1000 мг/час).
Через 4 часа больная осмотрена консультантами — аку
шером и анестезиологом: с целью предотвращения по
вышения внутричерепного и артериального давления
показано абдоминальное родоразрешение.

В это время в больнице был в наличии один ис
правный респиратор РО-6, которым проводилась дли
тельная ИВЛ послеоперационному больному с
открытой формой туберкулеза легких. Кроме наркоз
ного аппарата "Полинаркон-2П", других пригодных
для проведения ИВЛ устройств в больнице не име
лось. Было решено: с учетом отсутствия возможнос
ти продленной ИВЛ в послеоперационном периоде,
риска развития дислокационного синдрома при спи
нальной пункции, риска артериальной гипотензии и
высокого спинального блока, провести спинальную
анестезию с использованием тонкой спинальной иглы
и поддержания АД с помощью инфузии и, по необхо
димости, вазопрессоров.

Была катетеризирована подкожная вена тыла ки
сти катетером 166 "УепПоп". Премедикация - ранити
дин 50 мг в.в., метоклопрамид - 10 мг в.в., 30 мл 0.3
н раствора цитрата натрия п.о. Преинфузия - 250 мл
6% раствора ГЭК (Рефортан). Через 20 минут в поло
жении на левом боку выполнена пункция субарахно
идального пространства в ЬЗ-4 межостистом
промежутке, иглой для спинальной анестезии 296
(Бртосап, В.Вгаип) с интродьюсером. Ликвор интен
сивно окрашен кровью. 0,2 мл СМЖ взято для ис
следования.

С помощью капиллярной трубки, заполненной 5
мл стерильного 0,9% раствора хлорида натрия, со
единенной со спинальной иглой, измерено давление
спинномозговой жидкости. Оно составило 290 мм
вод. ст. Через иглу в течение 1 минуты введено 2 мл
0,5% гипербарического раствора бупивакаина (Мар-
каин Спинал Хэви, А8(га2епеса) с добавлением 0,02
мг фентанила.

Роженица уложена на спину с поворотом опера
ционного стола влево на 15° для предупреждения сдав
ления нижней полой вены и созданием обратного
положения Тренделенбурга 15° для уменьшения внут
ричерепного давления. Через 10 минут после введе
ния анестетика сенсорный блок от Тб.

Проводилась ингаляция кислорода 3 л/мин через
носовые катетеры. Выполнено кесарево сечение в
нижнем сегменте матки. На 5-й минуте извлечен жи
вой мальчик с оценкой по Апгар 7 баллов на 1-й ми
нуте и 10 баллов на 5-й минуте. Масса ребенка 2800 г.
Были введены 2000 мг цефазолина, 5 ед. окситоцина
в.в. болюсно и начата медленная инфузия 10 ед. ок
ситоцина в 500 мл 0,9% раствора хлорида натрия. Ге
модинамические параметры в течение анестезии и
операции были стабильными (рис. 1). Кровопотеря
составила 600 мл. Инфузия - 1200 мл 0,9% раствора

N361, 500 .ил Рефортана. Уровень сознания не изме
нялся, сохранялось адекватное спонтанное дыхание.

В раннем послеоперационном периоде аналгезия
обеспечивалась внутримышечным введением 30 мг
кеторолака (3 р. в сутки) и внутривенным введением
аналгина по 500 мг 2 раза в сутки. С целью уменьше
ния церебрального вазоспазма проводилась инфузия
раствора сульфата магния 750 мг/час. Осуществлял
ся мониторинг частоты дыхания, ЧСС и АД. Уровень
сознания и неврологического дефицита отмечался
каждые 3 часа. Инволюция матки протекала обычно.
Перистальтика кишечника восстановилась к концу
первых суток. Артериальное давление удерживалось
на уровне 130-90 - 140-90 мм рт. ст. Спустя 24 часа
после родоразрешения отмечено прогрессирующее
угнетение сознания, нарастание брадикардии и арте
риальной гипертензии, что было расценено как про
явления дислокационного синдрома. Проведена
дегидратационная терапия - маннитол 0,5 г/кг, фуро
семид 20 мг в.в., дексаметазон 8 мг. Больная транс
портирована реанимационной бригадой Санавиации в
нейрохирургическое отделение областной клиничес
кой больницы. При поступлении степень неврологи
ческих расстройств оценена как кома 9 баллов по
шкале Глазго. Проведено МР-томографическое иссле
дование головного мозга. На серии томограмм в 3-х
проекциях на Т1-Т2 ВИ отмечается очаг патологичес
кой интенсивности сигнала в проекции лобно-височ
ной области справа (рис. 2), с выраженным
перифокальным отеком. Гематома сдавливает правый

Рис. 1 Протокол анестезии кесарева сечения у боль
ной П.
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Рис. 2 Магнито-резонансное изображение головного мозга больной П. перед нейрохирургическим вмешательством.

боковой желудочек, Сильвиева щель справа не визу
ализируется. Срединные структуры мозга смещены
влево.

Через 2 часа после операции восстановилось со
знание, больная экстубирована. Течение послеопера
ционного периода гладкое. С 3-х суток начала
подниматься с постели. Переведена из отделения ин
тенсивной терапии на 4-й день. Проведена реабилита
ционная терапия. Выписана домой на 23-й день после
операции с явлениями левостороннего гемипареза.

Обсуждение

Главными причинами внутричерепных и внутри
мозговых кровоизлияний во время беременности,
родов и в раннем послеродовом периоде являются
врожденные мальформации сосудов головного моз
га (47%) и гипертензивные формы гестозов (48%) [5].

Среди более редких причин внутричерепных гематом
выделяют васкулиты, кавернозную гемангиому, ДВС-
синдром [14]. Эклампсия характеризуется повыше
нием диастолического АД более 110 мм рт.ст.,
протеинурией, возникновением судорог и последую
щим развитием коматозного состояния у беременной
или родильницы.

Посмертные исследования погибших от экламп
сии и преэклампсии подтвердили наличие патологи
ческих изменений в виде фибриноидных некрозов,
периваскулярных микроинфарктов, микроскопичес
ких кровоизлияний и фокального отека мозга, обус
ловленного ишемическими и гипоксическими
повреждениями гематоэнцефалического барьера. В
некоторых случаях регистрируются большие субарах
ноидальные и внутримозговые гематомы, при этом
незадолго до смерти резко нарастает неврологичес
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кая симптоматика [15,16]. Это свидетельствует о том,
что в основе эклампсии лежит поражение сосудов
головного мозга, из-за чего нарушается их ауторегу
ляция. обеспечивающая в норме постоянство мозго
вого кровотока при значительных колебаниях
церебрального перфузионного давления (ЦПД). Раз
вивается ишемия головного мозга, которая в боль
шинстве случаев объясняет судорожный синдром,
возникающий при эклампсии [17]. Причинами разви
тия мультифокальных изменений мозга при экламп
сии считают длительное безуспешное лечение и
запоздалое кесарево сечение, ошибки и осложнения
при анестезии [16]. Возникновение судорожного син
дрома при разрыве аневризмы и субарахноидальном
кровоизлиянии в течение первого периода родов у па
циенток с гипертензивным гестозом может ошибоч
но расцениваться как проявления эклампсии, и только
последующее за родоразрешением ухудшение невро
логического статуса заставляет пересмотреть диагноз
в пользу ОНМК и изменять лечебную тактику [18].
Первичная диагностика разрыва аневризмы и внутри
черепного кровотечения в случае развития генерали
зованного судорожного синдрома на фоне тяжелой
преэклампсии в отсутствие очагового неврологичес
кого дефицита представляет значительные трудности.
Однако динамическое наблюдение после срочного
родоразрешения позволяет уточнить диагноз даже в
отсутствие нейровизуализации и предпринять адекват
ное нейрохирургическое вмешательство [19].

Акушерская и анестезиологическая тактика ве
дения беременных и рожениц с ОНМК окончательно
не разработана, о чем свидетельствуют противоречи
вые рекомендации разных акушерских и анестезио
логических школ и направлений [20-22].

Регионарная анестезия может быть предпочтитель
ной, если родоразрешение проводится перед нейро
хирургическим вмешательством. Необходимо
предусмотреть использование спинальных игл наи
меньшего диаметра с целью уменьшения риска пост
пункционного истечения ликвора и обусловленной
этим острой дислокации мозговых структур. Пред
почтительным является использование гипербаричес
кого бупивакаина, поскольку высокое
распространение спинальной блокады при введении
изобарического раствора может усилить нежелатель
ную артериальную гипотензию [19]. Обязательным
условием является активная инфузионная тактика,
предусматривающая предупреждение и устранение
артериальной гипотензии, с этой целью предпочтитель
ны плазмокорректоры. Использование окситоцина
после родоразрешения у больных с внутричерепной
гипертензией безопасно [21]. С другой стороны, вве
дение эрготамина связано с гипертензивными реак
циями, которые могут еще больше увеличить
внутричерепное давление [23].

Если краниотомию планируют одновременно с
родоразрешением, обязательна общая анестезия с ИВЛ 

в режиме нормокарбии. На этапе родоразрешения, ко
торый, как правило, предшествует краниотомии, ис
пользуют барбитураты, фентанил и магния сульфат для
минимизации прессорного ответа на интубацию и обес
печения адекватной антиноцицептивной защиты. Для
миорелаксации предпочтителен эсмерон или норку-
рон, так как сукцинилхолин повышает внутричереп
ное давление. Чрезмерная гипервентиляция вызывает
маточно-плацентарную вазоконстрикцию. ИВЛ в ре
жиме переменного положительного давления (1РРУ)
также уменьшает маточно-плацентарную перфузию
вследствие снижения венозного возврата [24]. При
разделении родоразрешения и нейрохирургической
операции во времени целесообразно (при жизнеспо
собном плоде) для анестезии кесарева сечения исполь
зовать регионарную анестезию. Перед
транспортировкой родильницы в нейрохирургический
центр интенсивная терапия должна быть направлена
на поддержание адекватного церебрального перфузи
онного давления и профилактику больших подъемов
артериального давления. Терапию блокаторами каль
циевых каналов (сульфат магния или нимодипин) с
целью предотвращения церебрального вазоспазма не
обходимо начать немедленно [25].

Заключение
Стратегия помощи беременным и родильницам с

ОНМК должна базироваться на мультидисциплинар-
ном подходе, вовлекающем акушеров, анестезиоло
гов и нейрохирургов. Задачами анестезиологического
обеспечения родоразрешения являются поддержание
оптимальной материнской и эмбриональной оксиге
нации и гарантированное обеспечение достаточной глу
бины анестезии при кесаревом сечении для
предотвращения артериальной и внутричерепной ги
пертензии и рецидивов кровотечения. Существующие
и возможные проблемы: "полный желудок", интуба
ционный стресс, аортокавальная компрессия, транс
плацентарный перенос средств для анестезии и
миорелаксантов, гипотензия при регионарной анесте
зии, влияние препаратов на церебральный кровоток и
внутричерепное давление и др., хорошо известны ане
стезиологам и акушерам, поэтому при выборе метода
обезболивания родоразрешения следует тщательно и
коллегиально взвесить полезные и вредные эффекты
каждого из них в конкретной ситуации. Наше наблю
дение демонстрирует безопасность спинальной анес
тезии при кесаревом сечении у пациентки с массивной
внутримозговой гематомой. Последующее успешное
нейрохирургическое лечение инсульт-гематомы ста
ло возможным в результате активной интенсивной те
рапии в послеродовом периоде, своевременной и
бережной транспортировки родильницы в специали
зированную больницу, верификации диагноза с по
мощью МР-нейровизуализации, адекватного
хирургического вмешательства и нейроанестезии,
цель-ориентированной послеоперационной терапии и
нейрореабилитации.
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