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В проблеме оперативного родоразрешения особое внимание уделяется поиску и 
совершенствованию методов обезболивания с минимальным отрицательным влия
нием на плод. Следует отметить, что ни одно из указанных средств, используемых 
при многокомпонентном комбинированном эндотрахеальном наркозе (МККН), 
полностью не отвечает задачам перинатальной анестезиологии. Одни препараты 
(барбитураты, фторотан, метоксифлюран, виадрил) проникают через плацентарный 
барьер и вызывают стойкую наркотическую депрессию плода и новорожденного, 
другие (фторотан) снижают тонус матки и увеличивают кровопотерю [1].

Локорегиональное обезболивание (ЛРО) - спинальная, эпидуральная, комбини
рованная спинально-эпидуральная анестезия имеет значительное преимущество 
перед другими видами обезболивания. Однако при кесаревом сечении применение 
его проблематично с точки зрения гемодинамических изменений в организме мате
ри. Дилятация артерий и артериол в зоне симпатической блокады приводит к разви
тию гипотонии, которая остается грозным осложнением при ЛРО. Наиболее важ
ным аспектом при родоразрешении является сохранение адекватной маточно
плацентарной гемодинамики, особенно у беременных с фетоплацентарной недоста
точностью, сопровождающейся высоким риском перинатальной патологии. Не
смотря на это, ЛРО является наиболее приемлемым и относительно безопасным 
методом анестезии при условии соблюдения необходимых мер предосторожности и 
проведении полноценной подготовки женщин к операции.

Целью настоящего исследования явилось сравнительное изучение значения ме
тода обезболивания в развитии окислительного стресса в системе мать-плод при 
оперативном родоразрешении.

Материал и методы
Нами обследованы 30 женщин и их новорожденные, которые в зависимости от 

метода обезболивания операции распределились следующим образом: в I группу 
вошли 12 (40%) женщин, родоразрешенных путем операции кесарева сечения в ус
ловиях ЛРО; П группу составили 18 (60%) женщин, также родоразрешенных путем 
операции кесарева сечения, но в условиях МККН.
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Во всех случаях кесарево сечение производилось при доношенном сроке. Сред
ний возраст женщин в I группе составил 29,5±6,4 лет. Среди них 7 (58%) были пер
вородящие, 5 (42%) - повторнородящие. Экстренное кесарево сечение в этой груп
пе произведено в 25%, плановое - в 75% случаев. Первичная операция произведена 
8 женщинам (67%), повторная - 33%.

Средний возраст женщин П группы составил 29,3±7,1 лет. Первородящих было 
8 (44%), повторнородящих ֊ 10 (56%). В 4 случаях (32%) операция была произве
дена в экстренном порядке, в 14 (78%) - в плановом. Соотношение первичных и 
повторных операций было 2:1.

Забор крови производился до операции (у рожениц) и через 48 ч после родораз- 
решения (у родильниц) к моменту завершения фазы быстрой адаптации. Кровь но
ворожденных бралась из пуповины сразу после их извлечения.

В плазме крови и эритроцитарных мембранах определяли содержание продук
тов перекисного окисления липидов (ПОЛ), состояние антиоксидантной системы 
(АОС), а также структурно-функциональное состояние биомембран. Мембраны 
эритроцитов выделяли по методу Limber и соавт. [11]. Малоновый диальдегид 
(МПА) определяли колориметрически [15], диеновые конъюгаты (ДК) - спектро
фотометрически [5], шиффовые основания (ШО) - флюорометрически [6]. Уровень 
а-токоферола (Օէ-Тф) как основного компонента антиоксидантной системы орга
низма [2, 3, 8, 14] определяли флюорометрически [10], активность СОД - колори
метрически [13]. Суммарную пероксидазную активность (СПА) в плазме крови оп
ределяли по методу А.АЛокровского [7], фракционное содержание среднемолеку
лярных пептидов и их соотношение (СМП1։ СМП2, СМПуСМПг) - по 
Н.И.Габриелян и соавт. [4]. Активность гистидазы и уроканиназы определяли по 
В.А.Таболину и соавт. [9]. Содержание белка в пробах рассчитывали по Lowry и 
соавт. [12].

Результаты и обсуждение
При исследовании показателей ПОЛ у рожениц, родильниц и новорожденных 

при абдоминальном родоразрешении под ЛРО (I группа) выявлены значительные 
сдвиги на всех этапах (табл. 1). Как видно из данных таблицы, уровень начальных, 
промежуточных и конечных продуктов ПОЛ (ДК, МДА и ШО) в процессе опера
тивного родоразрешения значительно повышается по сравнению с исходными по
казателями как в плазме крови, так и в эритроцитарных мембранах. Особым изме
нениям подвергается содержание ШО эритроцитарных мембран (увеличение более 
чем в 3 раза) и МДА плазмы и эритроцитов (увеличение в 1,7 и 1,8 раза соответст
венно). Однако эти изменения оказались менее выраженными, чем во И группе. Со
держание МДА в плазме и эритроцитарных мембранах П группы были достоверно 
выше аналогичных показателей I группы (р<0,05 и <0,02 соответственно).

Такой же характер изменений наблюдается на различных этапах ПОЛ у ново
рожденных I группы (табл.1). Все показатели оказались более низкими, чем у ново
рожденных П группы, а разница в содержании МДА в плазме достоверно значима 
(р<0,01).

22



Таблица 1
Показатели ПОЛ у рожениц, родильниц и новорожденных при абдоминальном родоразрешении

Показатели ПОЛ Роженицы Родильницы Новорожденные

да

плазма, 
нМ/мл

10,32*3,83 
(10,18*3.56)'

15,45*4,50 
(16,64*333)' 

р<0,01

17,74*5,19 
(17,93*4,04)'

эр. мсмбр., нМ/мг белка
2,68*033 

(2,80*1,17)'
3,27*0.55 

(2,79*0.61)' 
р<0,02

2,50*0,34 
(234*037)'

МДА

плазма, 
нМ/мл

5,48*1,49 
(6,08*1,14)'

9,07*0,89 
(9,76*0,72)' 

р<0,05 
р'<0,05

1034*0,61 
(11,48*033)' 

р'<0,01

эр. мсмбр., нМ/мг белка
1,85*0,16 

(1,99*0,23)' 
р’<0,02

3,28*033 
(3,59*0,32)’ р<0,001 

р’<0,02

4,96*0,48 
(4.96*0,29)'

ШО

плазма, 
edZwj

034*0,07 
(о,52±о,об)'

0,93*0,18 
(0,99*0,13)' р<0,001

0,41*0,06 
(0,41*0,09)'

эр. мембр., ед/мг белка
0,016*0,004 

(0,015*0,003)'

0,050*0,01 
(0,055*0,008)' 

р<0,001

0,030*0,007 
(0,031*0,006)'

Примечание. Здесь и в табл. 2 и 3
п - показатели I группы
(п)1 - показатели П группы
р - достоверность по сравнению с исходными показателями 
р1 - достоверность по сравнению со П группой

Наиболее высоким у детей, извлеченных при кесаревом сечении как Լ так и П 
группы, является уровень ДК плазмы крови и МДА эритроцитарных мембран и 
плазмы, которые превышают аналогичные показатели матерей. Это отражает высо
кую ненасыщенность жирных кислот в плазме и биомембранах, что способствует 
развитию окислительного стресса в момент рождения и говорит о едином патофи
зиологическом механизме выявленных нарушений в системе мать-плод.

Изучение АОС показало, что содержание ОгТф в обеих группах значительно 
снижается по сравнению с исходными показателями (р<0,001) (табл. 2). Эта зако
номерность наблюдается как в плазме, так и в эритроцитарных мембранах. Что ка
сается защитных ферментов, то активность СОД по сравнению с предоперацион
ными показателями изменяется в меньшей степени (р<0,01). Достоверной разницы 
между исходными и послеоперационными показателями АОС I и П групп не выяв
лено. В то же время все показатели антиоксидантной защиты I группы опережают 
аналогичные показатели П, т.е. антиоксидантный дефицит при кесаревом сечении в 
условиях ЛРО менее выражен.

Показатели АОС у новорожденных I группы оказались более высокими, чем во 
П группе (табл. 2), хотя разница между ними не достоверна. Считаем необходимым
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отметить высокий уровень активности основного антиоксидантного фермента ֊ 
СОД (более чем в 1,5 раза) у новорожденных детей по сравнению со взрослыми.

Таблица 2

Показатели АОС рожениц, родильниц и новорожденных при абдоминальном родоразрешении

Показатели АОС Роженицы Родильницы Новорожденные

а-Тф

плазма, 
мг%

1.31Ю.11 
(1,31 ±0,09)’

1,0910,17 
(1.05Ю.10)’ 

р<0,001

0,5310.05 
(0.51Ю.04)'

эр. мембр., 
мкг/мг белка

0,3610,09 
(0,3810,09)'

0,2510,04 
(0,2410,05)' 

р<0,001

0,2610.04 
(0.25Ю.03)'

сод ед/мг 
белка

46,9712,63 
(47.06t2.98)1

43.5412,66 
(41.8112,97)' 

р<0,01

71,814,36
(69,813,29)'

Таким образом, несмотря на одинаковый характер изменений при оперативном 
родоразрешении, в условиях ЛРО активация ПОЛ и недостаточность антиокси
дантной активности менее выражены, чем в условиях МККН. Однако повышение 
активности прооксидантной системы на фоне общего относительного дефицита 
АОС и при ЛРО не может сохранить баланс ПОЛ/АОС в пределах физиологических 
величин.

Значительные изменения выявлены также при изучении состояния клеточных 
мембран (табл. 3). Содержание СМП, особенно СМП2, в процессе родоразрешения 
возрастает в обеих группах (в 1,5-2 раза) со снижением коэффициента 
СМП։/СМП2<1. Аналогичные, но менее выраженные изменения наблюдаются и у 
новорожденных. Это свидетельствует о том, что активация катаболических процес
сов и снижение эндогенной детоксикации при абдоминальном родоразрешении не 
зависит от метода обезболивания и обусловлена самим оперативным вмешательст
вом.

В процессе родоразрешения значительно возрастает также активность гистида
зы и уроканиназы: в I группе в 2,3 и 2,4 раза, во П — в 2 и 2,4 раза соответственно, 
что свидетельствует о повреждении мембран гепатоцитов(табл. 3). У новорождён
ных П группы активность гепатоспецифических ферментов выше на 11 % по срав
нению с I группой. На фоне роста всех показателей наблюдается резкое возраста
ние СПА как в I, так и П группе (в 4,2 и 4,8 раза соответственно), причем у новоро
жденных I группы СПА на 11% выше аналогичного показателя П группы. К тому 
же уровень СПА в пуповинной крови, превышает таковой у взрослых на 20-50%. 
Это происходит в результате повышения мембранной проницаемости вследствие 
активации метаболических процессов в клетках и в биологических мембранах но
ворожденного при оперативном родоразрешении. Полученные данные свидетельст
вуют о более благоприятном влиянии ЛРО на состояние мембранной функции ро
дильниц и новорожденных при кесаревом сечении.
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Таблица 3
Показатели мембранной функции у рожениц, родильниц и новорожденных 

при абдоминальном родоразрешении

Показатели мембр. 
функции

Роженицы Родильницы Новорожденные

СПА. 
ед/мл

5,1311,35 
(5,1711,72)’

21,5416,54 
(24,7815,21)’ 

р<0,001

32,9615,26
(29,8917,75)’

СМП1, 
ед

0,25510,020 
(0,25610,022)1

0,39210,020 
(039510,015)’ 

р<0,001

0,32710,020 
(033110,014)'

СМП2, 
ед

0,22410,024
(0,23710,016)'

0,43310,018 
(0,43510,021)' 

р <0,001

0,35110,022 
(0,34810,017)’

СМП1/СМП3,
1,15±0,16 

(1,0910,14)'
0,9110,053 
(0,9110,07)' 

р<0,001

0,9310,057 
(0,9510,057)’

Г истидаза, мкМ/л
2,95Ю,70 

(3,4510,84)'
6,9110,95 

(6,9810,96)’ 
р<0,001

5,4810,76
(5,9810,79)’

Уроканиназа, мкМ/л
0,1410,042 

(0.15Ю.046)’
0,3410,046 

(0,3610,057)' р<0,001

0,3310,067 
(0,3610,065)'

Таким образом, основываясь на показателях окислительного стресса можно за
ключить, что абдоминальное родоразрешение в условиях ЛРО имеет определенные 
преимущества перед МККН. Однако применение ЛРО не предотвращает развития 
окислительного стресса как у матерей, так и у новорожденных, что диктует необхо
димость антиоксидантной коррекции баланса системы ПОЛ/АОС при оперативном 
родоразрешении независимо от метода анестезиологического пособия.

Поступила 15.08.01

ՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ՄՆՆԴԱԼՈՒԾՄԱՆ Ժ՜ԱՄԱՆԱԿ ԱՆԶԳԱՅԱՑՄԱՆ ՄԵԹՈԴԻ 
ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՕՔՍԻԴԱՆՏԱՅԻՆ ՍԹՐԵՍԻ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՄԵՋ

Մ.Ի. Աղաջանով, Գ.Գ. Օկոև, Դ.Լ.Գասպարյան

Մեր կողմից կատարվել է կեսարյան հատման ժամանակ մայրն-որածին 
համակարգում օքսիդանտային և. հակաօքսիդանտային ակտիվության, ինչպես նաև. 
թաղանթային ֆունկցիոնալ ցուցանիշների համեմատական վերլուծություն անզգայացման 
տարբեր մեթրդների կիրառման դեպքում: Ուսումնասիրությունները ի հայտ են բերել 
ռեգիոնալ անզգայացման մեթոդների (էպիդուրալ, ողնուղեղային) որոշակի 
առավելությունը ընդհանուրի նկատմամբ: Հարկ է նշել սակայն, որ ռեգիոնալ 
ցավազրկումը չի կանխում օքսիդանտային սթրեսի զարգացումը ե դրա հետևանքով 
ծագում է հակաօքսիդանտային կարգավորման անհրաժեշտություն վիռահատական 
ծննդալուծման ժամանակ:
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SIGNIFICANCE OF METHODS OF ANESTHESIA IN OXIDATIVE STRESS 
DEVELOPMENT AT OPERATIVE DELIVERY

M.I. Agadjanov, GG Okoev, D.L.Gasparian
Lipid peroxidation (LPO), antioxidative activity and function of biomembranes were 

investigated in mother-infant system during cesarean section depending on different 
methods of anesthesia. The comparative analysis of obtained results revealed some ad
vantages of regional anesthesia compaired with the general one. But even spinal or epi
dural anesthesias do not prevent the oxidative stress development regarded as inadequate 
response of the antioxidative system to the primary activation of LPO. The important 
pathogenetic role of LPO activation in the stress mechanism dictates the use of antioxi
dants for prophilaxis and early treatment of stress injuries of mother and newborn during 
cesarean section irrespective of method of anesthesia.
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