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Введение

Обезболивание родов — од-
на из важнейших задач анесте-
зиологов и акушеров-гинеколо-
гов. Следует помнить, что это
не только мера гуманности, из-
бавляющая беременную от
страданий, но и важнейшее ле-
чебное мероприятие, предуп-
реждающее различные нару-
шения жизненно важных функ-
ций у матери и плода, обуслов-
ленные болевой реакцией.
Обезболивание родов базирует-
ся на современных представ-
лениях о физиологии родовой
боли, принципе компонентнос-
ти обезболивания, а также долж-
но рассматриваться как прин-
цип анте- и перинатальной ох-
раны плода [1].

Установлено, что при боле-
вом синдроме развивается со-
стояние гипералгезии. Послед-
няя обусловлена сенситизаци-
ей (перевозбуждением) ноци-
цепторов, а также спинальных
и супраспинальных ноцицеп-
тивных структур ЦНС. Перифе-
рическая сенситизация, преж-
де всего, связана с накопле-
нием в травмированных тканях
медиаторов боли и воспале-
ния (простагландинов, вещест-
ва Р, кининов, интерлейкинов

— элементов тканевой дест-
рукции) и возбуждением ноци-
цепторов. В ответ на родовую
боль у матери возникают мно-
гочисленные реакции, опо-
средованные разными струк-
турами ЦНС. В реализации по-
следних важную роль играют
связи гипоталамуса с гипофи-
зом, в результате чего активи-
зируется гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковая систе-
ма [2].

Патофизиологическим про-
явлением боли есть выброс в
кровяное русло катехолами-
нов, приводящий к состоянию
тревоги, возбуждению и спаз-
му артерий [3]. Региональный
и генерализованный  ангио-
спазм уменьшает объемный
кровоток, изменяет реологичес-
кие свойства крови, нарушает
микроциркуляцию и приводит к
гипоксии плода [4]. Конечным
метаболическим эффектом гор-
мональных изменений являет-
ся увеличение катаболизма,
чтобы обеспечить энергией ме-
ханизмы сохранения гомеоста-
за. В реакции стресса, необхо-
димой для существования ор-
ганизма, с самого начала зало-
жены элементы декомпенса-
ции, которые в зависимости от
их выраженности рано или

поздно приводят к истощению,
срыву адаптации, развитию па-
тологических состояний [5].

Таким образом, родовая боль
— закономерный компонент ро-
дового акта. Вместе с тем, не-
смотря на ее эволюционно обу-
словленный характер, она ока-
зывает существенные и небла-
гоприятные влияния на пси-
хоэмоциональную сферу и со-
стояние жизненно важных функ-
ций у роженицы, а также может
привести к нарушениям ро-
довой деятельности и внутри-
утробной гипоксии плода. В
связи с этим адекватное обез-
боливание, по мнению боль-
шинства авторов, является про-
филактикой как акушерских ос-
ложнений, так и гипоксии пло-
да. Влияние стресс-ответа и
избранного метода обезболи-
вания родов на иммунную сис-
тему представляет большой
практический интерес, особен-
но у пациенток с акушерской
патологией, поскольку именно
у этой группы больных велика
частота послеродовых ослож-
нений [6]. Однако на сегодняш-
ний день остаются практичес-
ки неисследованными вопросы
влияния различных методов
обезболивания на иммунный
статус пациентов. Имеются лишь
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единичные сообщения, посвя-
щенные этой проблеме [7]. Учи-
тывая, что наиболее популярный
и эффективный метод анал-
гезии в родах — проведение
эпидуральной аналгезии (ЭДА),
нами была предпринята попыт-
ка ответить на этот вопрос.

Цель работы — изучить влия-
ние применения эпидуральной
аналгезии у рожениц на пока-
затели активности факторов ес-
тественной резистентности.

Материалы и методы
исследования

Обследовано 39 рожениц в
возрасте от 19 до 25 лет. Ос-
новную группу составили 24 жен-
щины, которым для обезболи-
вания родов применялась ЭДА,
а 15 пациенток, которым про-
водили традиционный метод
обезболивания (психопрофи-
лактический), вошли в группу
сравнения. В качестве группы
контроля были обследованы
20 здоровых небеременных жен-
щин — доноров крови.

Всем женщинам были про-
ведены исследования цитоли-
тической активности аутологич-
ной сыворотки крови и ее ос-
новных фракций как показате-
ля естественной антитоксичес-
кой резистентности [8; 9], функ-
циональной активности нейтро-
фильных гранулоцитов и моно-
цитов в НСТ-тесте (спонтанном
и стимулированном липополи-
сахаридом клеточной стенки
E. coli) [10], определены пока-
затели этанолового теста [11].

Исследования проводились
в динамике родового акта на
высоте болевого синдрома: до
обезболивания и через 1 ч пос-
ле его начала. Статистическую
обработку материала произво-
дили с помощью пакета при-
кладных программ Місrosoft Ех-
сеl 2000 и Statistica 6.0.

Результаты исследований
и их обсуждение

В результате проведенных
исследований нами установле-
но, что до начала обезболива-
ния (на высоте родовой боли)
у пациенток как основной груп-
пы, так и группы сравнения от-
мечается повышение показате-
лей цитолитической активности

(ЦА) цельной аутологичной сы-
воротки по отношению к собст-
венным лейкоцитам в сравне-
нии с этими показателями у
здоровых лиц (Р<0,05). При
этом значимым повреждаю-
щим действием на аутологич-
ные лейкоциты обладала аль-
буминовая фракция сыворотки
крови и фракция токсинов сред-
них размеров, фиксированных
на альбуминах (10–200 нм), а
также соединений средних раз-
меров, находящихся в свобод-
ной циркуляции (P<0,05) (табл. 1
и 2).

При сопоставлении показа-
телей ЦА у пациентов основной
и группы сравнения через 1 ч пос-
ле начала обезболивания на-
ми установлено повышение в
динамике родов цитолитичес-
кой активности альбуминовой
фракции и фракции альбумин-
ассоциированных токсинов
(10–200 нм) в обеих группах по
сравнению с исходными пока-
зателями (P<0,05). Причем эти
значения у пациенток группы
сравнения в 1,14 (P<0,05) и
1,17 (P<0,05) раза соответст-
венно превышали показатели
у рожениц основной группы.
Описанные изменения, по на-
шему мнению, свидетельству-
ют о накоплении продуктов кле-
точной деструкции в перифе-
рической крови, особенно у па-
циенток, которым проводились
психопрофилактические мето-
ды обезболивания родов. По-
лученные результаты подтвер-
ждаются показателями этано-
лового теста, который мы рас-
сматривали как отражение на-
копления не только фибрин-
мономеров, но и как факт на-
личия накопления продуктов
тканевой деструкции [11], кото-
рый был выше в 6,46 раза
(Р<0,01) по сравнению с пациент-
ками основной группы (табл. 3).

Данные вещества обладают
значительным повреждающим
действием по отношению к лей-
коцитам периферической крови,
угнетая их функциональную ак-
тивность.

Также нами были проведены
исследования функциональной
активности нейтрофильных гра-
нулоцитов (НГ) и моноцитов (М)
в НСТ-тесте. Данный тест приме-

нялся в модификации: спонтан-
ный тест и индуцированный ли-
пополисахаридом E. coli (табл. 4
и 5).

Известно, что спонтанный
НСТ-тест с интактными НГ и М
отражает степень функциональ-
ного раздражения фагоцитиру-
ющих клеток in vivo, являясь
косвенным показателем состоя-
ния гомеостаза, в то время как
индуцированный в присутствии
стимулятора НСТ-тест, харак-
теризует потенциальную актив-
ность НГ и М и рассматривает-
ся как биохимический критерий
их готовности к завершению
фагоцитоза. Увеличение пока-
зателей спонтанного НСТ-тес-
та свидетельствует о наруше-
нии постоянства внутренней
среды организма и может слу-
жить предпосылкой для выяв-
ления фактора, обусловивше-
го изменение реактивности кле-
ток, а снижение показателей ин-
дуцированного НСТ-теста по-
зволяет диагностировать бло-
каду выработки кислородзави-
симых бактерицидных факто-
ров (возможность активации
кислородзависимой фазы фа-
гоцитоза). В то же время сни-
жение функциональной актив-
ности М в НСТ-тесте, в ответ
на антигенную стимуляцию, мо-
жет быть косвенным показате-
лем повреждения в системе
презентации антигенов для им-
мунокомпетентных клеток, что
является одной из причин на-
рушения иммунологической ре-
активности в целом.

В результате проведенных
исследований нами установле-
но, что у пациенток обеих групп
до начала обезболивания на-
блюдается снижение функцио-
нальной активности НГ и М в
ответ на антигенную стимуля-
цию. Данные показатели НГ в
3,69 раза (Р<0,05) были сниже-
ны по отношению к значениям
спонтанной реакции, что свиде-
тельствует о значительной функ-
циональной нагрузке данных
клеток. В то же время функцио-
нальная активность М находи-
лась в пределах минимального
субкомпенсированного уровня.

Через 1 ч после начала обез-
боливания было установлено,
что при неизменных значениях
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спонтанной активности НГ в
НСТ-тесте активность НГ в ин-
дуцированном тесте у пациен-
ток основной группы повыша-
лась на 47,01 % (Р<0,05). Так-
же у этих рожениц имело место
повышение функциональной
активности М как в спонтанной

реакции — в 1,78 раза (Р<0,05),
так и в индуцированном тесте
— в 1,42 раза. В отличие от жен-
щин основной группы, у роже-
ниц, которым применялась пси-
хопрофилактическая подготов-
ка, сохранялось угнетение функ-
циональной активности НГ и М.

Таким образом, в результа-
те проведенных исследований
нами установлено, что у паци-
енток основной группы и паци-
енток группы сравнения на вы-
соте болевого синдрома опре-
деляется повышение цитоли-
тической активности аутологич-

Таблица 1
Показатели цитолитической активности аутологичной сыворотки крови и ее фракций

у рожениц основной группы, M±m, %, n=24

        Исследуемые показатели
   Этапы исследования Показатели здоровых

До обезболивания После обезболивания лиц, n=20

Цельная аутологичная 46,22±1,56* 42,15±1,07* 20,07±0,97
сыворотка крови

Альбуминовая фракция 47,70±2,22* 43,23±1,57* 21,34±0,75

Альбуминассоциированные 34,22±1,23* 40,36±1,34*,** 22,34±0,92
токсины (10–200 нм)

Альбуминассоциированные
37,22±1,07* 40,23±1,05* 20,25±0,96

токсины (менее 10 нм)

Глобулиновая фракция 42,17±2,06* 44,22±1,19* 20,22±1,03

Глобулинассоциированные 34,42±1,11 40,30±1,26* 20,01±0,97
токсины (10–200 нм)

Глобулинассоциированные
29,51±1,12 29,22±0,97 20,00±0,75

токсины (менее 10 нм)

Соединения средних 54,22±1,19* 40,22±1,17*,** 20,41±1,12
размеров (10–200 нм) свободные

Соединения малых 34,33±1,17 32,45±1,19 22,34±0,97
размеров (менее 10 нм) свободные

Примечание. В табл. 1 и 2: * — достоверность различий по отношению к показателям здоровых лиц (Р<0,05);
** — достоверность различий по отношению к исходным показателям (Р<0,05).

Таблица 2
Показатели цитолитической активности аутологичной сыворотки крови и ее фракций

у пациентов группы сравнения, M±m, %, n=15

       Исследуемые показатели
Этапы исследования Показатели здоровых

До обезболивания После обезболивания лиц, n=20

Цельная аутологичная 47,25±1,47* 47,70±2,07* 20,07±0,97
сыворотка крови

Альбуминовая фракция 45,22±2,04* 49,44±1,75* 21,34±0,75

Альбуминассоциированные 35,45±1,45* 45,23±1,34*,** 22,34±0,92
токсины (10–200 нм)

Альбуминассоциированные 35,45±1,06* 47,22±1,22*,** 20,25±0,96
токсины (менее 10 нм)

Глобулиновая фракция 45,22±2,34* 44,34±2,27* 20,22±1,03

Глобулинассоциированные
35,30±1,19* 37,33±2,17* 20,01±0,97

токсины (10–200 нм)

Глобулинассоциированные 30,41±1,17* 30,07±1,19* 20,00±0,75
токсины (менее 10 нм)

Соединения средних 56,29±1,15* 47,34±2,17*,** 20,41±1,12
размеров (10–200 нм) свободные

Соединения малых
32,34±1,14* 30,35±1,07* 22,34±0,97

размеров (менее 10 нм) свободные



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË72

ной сыворотки крови по отно-
шению к собственным лейкоци-
там. Данные процессы связаны
с накоплением продуктов кле-
точной деструкции у пациенток
обеих групп. При развитии адек-
ватного обезболивания нами

установлено снижение повреж-
дающего действия продуктов
клеточной деструкции у паци-
енток основной группы, что спо-
собствует сохранению актив-
ности НГ и М на субкомпенси-
рованном уровне.

Таблица 3

Показатели положительного этанолового теста
у пациенток основной группы, %

Сроки исследования

 Показатели  До      После

 здоровыхИсследуемые  обезболивания     обезболивания

 лиц, n=20  показатели Основная Группа Основная  Группа
группа, сравнения, группа,  сравнения,
n=24 n=15 n=24 n=15

Этаноловый 85 85 15 97 0
тест

Таблица 4

Показатели функциональной активности
нейтрофильных гранулоцитов и моноцитов в НСТ-тесте

у пациенток основной группы, M±m, %, n=24

   Исследуемые Сроки исследования  Показатели

     показатели До После здоровых
обезболивания обезболивания лиц, n=20

Нейтрофильные гранулоциты

Спонтанный тест 20,16±0,45* 20,34±0,67* 12,45±0,56

Индуцированный 5,45±0,12*,*** 9,56±0,42*,**,*** 15,67±0,43
тест

Моноциты

Спонтанный тест 5,43±0,32* 9,67±0,56** 10,22±0,47
Индуцированный

5,34±0,22* 7,56±0,45* 16,72±0,54
тест

Примечание. В табл. 4 и 5: * — достоверность различий по отношению к
показателям здоровых лиц (Р<0,05); ** — достоверность различий по отно-
шению к исходным показателям (Р<0,05); *** — достоверность различий по
отношению к показателям спонтанной реакции (Р<0,05).

Таблица 5

Показатели функциональной активности
нейтрофильных гранулоцитов и моноцитов в НСТ-тесте

у пациенток группы сравнения, M±m, %, n=15

   Исследуемые Сроки исследования Показатели

     показатели До После здоровых
обезболивания обезболивания лиц, n=20

Нейтрофильные гранулоциты

Спонтанный тест 21,15±0,54* 22,07±0,79* 12,45±0,56

Индуцированный
5,22±0,18*,*** 5,57±0,63*,**,*** 15,67±0,43

тест

Моноциты

Спонтанный тест 5,34±0,41* 5,43±0,72* 10,22±0,47
Индуцированный 5,22±0,45* 5,34±0,56* 16,72±0,54
тест

Выводы

Выявленные тенденции сви-
детельствуют, что применение
эпидуральной аналгезии обус-
лавливает сохранение функцио-
нальных возможностей факто-
ров естественной резистентнос-
ти на оптимально компенсиро-
ванном уровне, что является
возможной профилактикой раз-
вития инфекционных процес-
сов в родах и послеродовом
периоде.
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