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Л4. jP. Григорян, А. Э. Хондкарян, С. Я. Барсегян

СОСТОЯНИЕ МОЗГОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ, 
ИЗВЛЕЧЕННЫХ ПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

В целях снижения перинатальной заболеваемости и смертности в 
последние годы все чаще стало применяться родоразрешение путем опе­
рации кесарева сечения [1, 2, 3]. Однако при этом на плод 
оказывает воздействие ряд отрицательных факторов: анестезиологиче­
ское пособие и само оперативное вмешательство, тяжесть акушерской 
или экстрагенитальной патологии, а также ускоренный переход к вне- 
утробной жизни. С этой точки зрения для профилактики перинаталь­
ной патологии большое значение приобретает изучение состояния раз­
личных систем новорожденных, извлеченных путем кесарева сечения.

В настоящей работе проведена комплексная оценка показателей 
мозговой гемодинамики и клинического состояния новорожденных, из­
влеченных путем операции кесарева сечения.

Исследованы 162 новорожденных в динамике раннего 1неонаталь- 
ного периода (1—2, 3—4, 7—8 дни жизни), из них 105 детей родились 
естественным путем (контрольная группа), 57—путем операции кеса­
рева сечения. Состояние мозговой гемодинамики изучали методом ре- 
оэнцефалографии (РЭГ) и эхоэнцефалографии (ЭхоЭГ).

Новорожденные контрольной группы были здоровыми, доношенны­
ми, родились от здоровых матерей при неосложненном течении бере­
менности и родов. Из них 25 исследованы методом РЭГ, 80—ЭхоЭГ.
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Показаниями к операции кесарева сечения явились: предлежание 
плаценты (6), гестоз беременных, не поддающийся консервативному 
лечению (3), преждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (5), неполноценый рубец на матке (27), тазовое предлежа­
ние плода (5). Кесарево сечение в плановом порядке произведено у 42 
женщин, в срочном—у 15.

Все женщины оперированы под комбинированным интубационным 
наркозом. Премедикация проводилась введением атропина (0,01 мг/кг) 
и димедрола (0,2 мг/кг) внутримышечно. Вводный наркоз обеспечи­
вался гексеналом (200 мг) или тиопенталом натрия (200—300 .иг). В 
качестве релаксанта использовался дитилин (1,5 мг/кг). После интуба­
ции до извлечения плода наркоз поддерживался закисью азота с кис­
лородом в соотношении 2=1 или 3:1. После извлечения плода основной 
наркоз обеспечивался фракционным введением фентанила на фоне за­
киси азота и кислорода. Операция производилась в нижнем сегменте 
матки. Кровопотеря составила 400—600 мл. Новорожденные извлече­
ны на 5—8-й минуте от начала наркоза. Масса детей при рождении ко­
лебалась в пределах 2800,0—4000,0 г, длина тела—49—52 см. Оценка 
по шкале Апгар составила у 6—4 балла, у 12—5—6 баллов, остальные 
новорожденные оценены в 7—8 баллов. Дисадаптационные синдромы 
в раннем неонатальном периоде отмечались у 38 новорожденных: нару­
шение мозговой гемодинамики—у 21, синдром дыхательных рас­
стройств—у 17 новорожденных. Позднее отпадение пуповинного отрсот- 
ка (на 5—6-й день жизни) и долгое заживление пупочной ранки на­
блюдалось у 3 детей. Максимальная потеря первоначальной массы (бо­
лее 6—8%) и длительное восстановление ее отмечалось у 3 детей. В 
большинстве случаев наблюдалось сочетание указанных дисадаптацн- 
онных синдромов. На 9—10-й дни жизни выписаны 10 новорожденных, 
на 11—12-й—31, на 13—14-й—16 новорожденных.

Состояние мозговой гемодинамики у исследуемых новорожденных 
изучали методами РЭГ и ЭхоЭГ, позволяющими судить о кровенапол­
нении, тонусе, эластичности мозговых сосудов, застойных явлениях в 
бассейнах мозговых артерий, а также различных внутричерепных про­
цессах (отек, кровоизлияние и др.).

РЭГ проводили с помощью реографнческой приставки 4РГ—1, 
подключенной к восьмиканальному электроэнцефалографу фирмы 
«Орион» (ВНР). Скорость движения ленты составляла 30 мм/сек, ка 
либровочный импульс—0,1 ом. Регистрацию РЭГ производили в лобно­
мастоидальном отведении. Одновременно вели запись ЭКГ во II стан­
дартном отведении. При анализе РЭГ учитывали следующие показа­
тели: кровенаполнение мозговых сосудов (А), время притока (а) и от­
тока (0) крови и показатель сосудистого тонуса (у).

ЭхоЭГ проводили с помощью отечественного аппарата ЭХО-П с 
использованием как локационного, так и трансмиссионного методов. 
Зондирование проводили прикладыванием датчика с частотой 2,5 мг и 
диаметром 26 мм поочередно справа и слева на 2—3 см выше и на 
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1—3 см кпереди от наружного слухового прохода. При этом определи- 
ли следующие показатели: смещение М-эхо сигнала, отраженного от 
срединных образований мозга, ширину III желудочка, расстояние до 
«средней линий головы», выполненное в трансмиссионном режиме, и ха­
рактер пульсации отраженных сигналов.

Как следует из данных табл. 1, показатели РЭГ детей, родивших­
ся естественным путем (контрольная группа), в динамике раннего нео­
натального периода выявили улучшение кровенаполнения (Р<0,01) и 
повышение модуля упругости мозговых сосудов (Р<0,02) за счет со­
зревания их эластичности. При сравнении с ними у новорожденных, 
извлеченных операцией кесарева сечения, в первые 2 дня жизни отме­
чалась несколько большая величина кровенаполнения мозговых сосу­
дов (Р<0,02) при меньшей величине показателя сосудистого тонуса 
(Р<0,05). Временные показатели притока и оттока крови в течение 
всего раннего неонатального периода были достоверно бо'льшими 
(Р<0,001), однако их относительные величины уже на 3—4, 7—8-й 
дни жизни не отличались от таковых контрольной группы.

Показатели РЭ." новорожденных. изв течении. путем к֊՝сирева сечения
Таблица 1

Дни 
иссле­

дования

Г, уппа |.с- 
с.тед ванных

Д.тей

Показатели

А (ом) а (сек) ? (сек) 7 (°, с)

1-2 контр, гр. 
осн. гр. 
р<

0.04 ±0.0 12
0.05 ±0,005

0,02

0,13 ±0,006
0,15 ± 0,01

0,001

0.25 ± 0,01
0,3’±0,02

0.Г01

34.0 ±0.2
32,7 ±1.08

0.5

3—4 контр гр.
осн гр. 
р<

0,04 ±0,003
0,05 ±0,004

0,02

0.10 ±0,01
0,15 + 0,009

0.001

0,23±0.02
0,32 ± 0,02

0,001

32.0± 1.05
32,8 ±2,24

0,5

7-8 к нтр. гр.
осн. гр.
р<

0,056 ±0,004 
0,06 ±0,007

0,1
0,2

0,11 ±0,01
0.14 ±0,01

0,001
0.5

0.27 ± 0,01
0,35 ±0,03

0,001 
0,5

28.0 ± 1,7
28,5 ± 1,08

0,5 
0,001

Примечание. Р—дктоверноегь различ и пжазатслсй основной группы по срав­
нению с контрольной; Р։— по сравнению с данными 1—2-го дней жизни.

Таким образом, у новорожденных, родившихся путем операции ке­
сарева сечения, при сравнении с детьми, родившимися через естествен 
ные родовые пути, в первые 2 дня отмечается повышенное кровенапол­
нение и низкий тонус мозговых сосудов. По-видимому, спазма мозго­
вых сосудов, обусловленного при физиологических родах родовым 
стрессом и прохождением головки через естественные родовые пути, 
при кесаревом сечении не отмечается. Бо'льшие величины временных 
показателей (а и թ) у детей, извлеченных операцией кесарева сечения,
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Определяются не состоянием мозговых сосудов, а некоторым уреженнем 
сердечной деятельности.

Анализ ЭхоЭГ всех исследуемых детей в 1—2-и дни жизни выявил 
замедленную пульсацию эхо-сигналов, которая в динамике раннего 
неонатального периода оживлялась. У детей, родившихся естественным 
путем, в динамике исследований отмечалось уменьшение смещения 
срединных структур головного мозга (Р<0,001) и увеличение показа­
теля, определяющего «среднюю линию головы» (Р<0,001) (табл. 2). 
В отличие от них у новорожденных, извлеченных путем кесарева сече­
ния на 3—4-й дни жизни отмечалось значительное увеличение смеще­
ния М-эхо (Р<0,001) и ширины III желудочка (Р<0,01), что может 
■быть связано с наличием асимметричного отека мозговой ткани и нару­
шением венозного оттока на фоне отека мозга [4]. На 7—8-й дни жиз­
ни величина смещения М-эхо возвращалась к исходной, в то время 
как III желудочек оставался расширенным. Показатель, определяю­
щий «среднюю линию головы», в отличие от контрольной группы ис 
увеличивался, т. е. увеличение размеров головки, связанное с расправ­
лением костей черепа после прохождения головки через естественные 
родовые пути, у детей, извлеченных путем кесарева сечения, не имеет։ 
места. Таким образом, анализ результатов ЭхоЭГ у детей, извлечен­
ных путем кесарева сечения, выявил в динамике раннего неонатально­
го периода увеличение ширины III желудочка и выраженное смещение 
срединных структур головного мозга па 3—4-й дни жизни. Выявлен­
ные отклонения связаны, по-видимому, с нарушением венозного оттока 
на фоне выраженного асимметричного отека мозга.

Показатели ЭхоЭГ нэв рэжденнлх, изз.ечсниых пут<м к.-сар-.ва сечения
Таблица 2

Дни 
иссле­

дования

Груты ис. 
следованных 

детей

Показатели (см)

смещение 
М-9 о

ш р -и I 111 
желуд чка

.средняя дин я 
гзловы-

1-2 контр гр 0,05 + 0.002
1

0,47 + 0.007 4.8 + 0.61
осн. гр. 0.04 + 0.001 0.46 + 0.02 4,9 + 0,03
р< 0,001 0,5 0.5

։ -4 контр, гр. 0,4 + 0,002 0,13 + 0,005 4.9 + 0,01
осн. гр. 0,11+0,02 0,51 +0.004 4,9 + 0,02
р< 0,001 0.01 —
р>< 0,001 0,1 —

7-8 контр, гр. • ,36 + 0,0009 0,42 + 0.0'5 5,3 + 0.02
осн. гр. 0.04 + 0.01 0,51 +0,004 4,9 + 0,001
р< 0,5 0,001 0,001
р.< — 0,01 —

Примечание. Р-достоверность различия показателей основной группы по срав­
нению с контрольной; Р։-по сравнению с данными в 1—2-го дней ж-эня.
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Полученные данные свидетельствуют о том, что при родоразреше- 
нии путем кесарева сечения оперативное вмешательство и наркоз ока­
зывают неблагоприятное влияние на плод, что проявляется у новоро­
жденных в виде отека мозговой ткани, нарушения венозного оттока л 
некоторого уреженля сердечной деятельности.
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թեական ճանապարհով և կեսարյան հատումով ծնված նորածիններ՛! 
fl-ԼԴ և կխո— է՚ե հետազոտությունների հիման ՛էրա եզրակարվել է, որ կե­
սարյան հատման ժամանակ վիրաբուժական մ իշամ տությունը և անզգա յա- 
քյումր անբարենպաստ ազդեցություն են թողնում պտղի վրա, որն արտւո- 
հա լավում է նորածինների ուղեղային հյուսվածքի այտուցով, արյունատար 
անոթների արտահոսքի խանգարումներով և սրտի աշխատանքի որոշ դան­
դաղումով։

Ո. R. Grigorian, •՝.. E. Khondkarlan, Տ. P. Barseghien

The State of Cerebral Hemodynamics in Newborns, 
Born by Cesarean Section

On the base of REG and EchoEG Investigations in newborns it has 
been established that in case of delivery by cesarean section the surgical 
intervention and anesthesia have unfavourable effect on the fetus, mani­
fested by edeme of the cerebral tissue, venous outflow disorders and 
some acceleration of cardiic rate in newborns.
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