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Apstrakt  
 
Voved. Brojot na carski rezovi vo poslednite 
godini e zna~itelno zgolemen i poradi toa se 
nametna idejata da go istra`ime vlijanieto na 
vidot na anestezijata vrz sostojbata na novoro-
den~iwata. Celta be{e da se sporedat vitalni-
te parametri na novoroden~iwata, kaj rodilkite 
koi se porodeni vo op{ta ili spinalna anestezija. 

Metodi. Ispitani se 120 rodilki kaj koi be{e in-
diciran carski rez. Podeleni bea vo dve grupi. 
Prvata grupa od 60 rodilki bea vodeni vo op{ta 
anestezija (OA). Vovedot be{e so propofol (2,0-
2,5 mg/kg/tt) i sukcinil holing (1-1,5 mg/kg/tt). Aneste-
zijata se vode{e so fentanil 0,005 mg/kg/tt i roku-

ronium bromide 0,4-0,6 mg/kg/tt. О2: N2O беше 3:3 
Л/мин. Vtorata grupa od 60 rodilki bea vodeni vo 
spinalna anestezija (SA). Spinalno be{e aplici-
ran 2-3 ml bupivakain 0,5% vo visina na L2-L3. 
Kaj novorodenite be{e odreduvan Apgar skorot 
vo prvata i pettata minuta, isto taka be{e ispitu-
van acidobazniot status na novorodenite preku 
vrednostite na Ph vo krvta i bazniot ekces (BE).  
Rezultati. Vo prvata minuta po ra|aweto so Ap-
gar skor 8 se rodeni 37(61,67%) novoroden~iwa 
od grupata rodilki so SA, i 29(48,33%) od grupa-
ta rodilki so OA. Kaj 11(18,33%) novoroden~iwa 
od grupata rodilki vodeni vo SA be{e notiran 
Apgar 9-10, a samo kaj 3(5%) od grupata rodil-
ki so OA. Sli~en soodnos be{e notiran i vo pet-
tata minuta po ra|aweto. Ph na krvta na novoro-
denite kako i bazniot ekces (BE) poka`aa signi-
fikantno poniski vrednosti vo grupata SA, vo 
odnos na onie vo grupata so OA. Ph=7,33 vs 7,37; 
BE=-4,57±1,8 vs -2,96±2,3.  
Zaklu~ok. Vo grupata rodilki vodeni vo spinal- 
na anestezija novoroden~iwata imaa zna~ajno po   
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visoki Apgar skorovi vo odnos na onie vodeni vo 
op{ta anestezija. Relativnata acidoza kaj novo-
roden~iwata (ponizok SpO2 i BE) ne vlijae{e na 
sostojbata na novoroden~iwata izrazena preku 
Apgar skorot vo prvata i pettata minuta.  
 
Klu~ni zborovi: carski rez, op{ta, spinalna, 
Apgar skor, Bazen ekces (BE) 
___________________________________________ 

Abstract 

 
Introduction. The number of caesarean sections has 
drastically increased and thus arose the idea to examine 
the effect of the type of anesthesia on the neonates. 
The objective was to compare vital parameters in the 
neonates, born under general and spinal anesthesia. 
Method. A total of 120 patients with need for caesarean 
section have been divided in two groups of 60, of which 

the first was lead in general and the second one in spinal 
anesthesia. The first one was given propophol (2.0-2.5 

mg/kg/tt) and succinil colin (1-1.5 mg/kg/tt). The anesthe-

sia was lead with fentanil 0,005 mg/kg/tt and rocuronium 

bromide 0.4-0.6 mg/kg/tt. O2:N2O was 3:3 l/min. The 

second group was lead in spinal anesthesia. 2-3 ml Bupiva-

cain 0.5% was spinally applied between L2-L3. Apgar 
score was defined in the neonates in the first and fifth mi-

nutes. The acido-basic status of the neonate was examined 
through pH values in the blood and the base excess.  
Results. In the first minute after birth giving with Apgar, 

8 newborns 37(61,67%) were born to the group of pa-

tients with SA and 29 (48.33%) to the group of patients 

with GA. In 11 (18.33%) newborns born to the patients led 

with SA had Apgar score of 9-10, while only 3 (5%) of 

the newborns born to the patients led with GA had Apgar 

score of 9-10. Similar ratio was noted in the fifth minute 

after birth. Ph of the newborns’ blood as well as the base 

excess (BE) demonstrated significantly lower values in the 

group of patients led with SA than in the group of patients 

led with GA. Ph = 7.33 vs 7.37; BE=-4.57±1.8 vs -2.96±2.3.  
Conclusion. The newborns from the second group had 
significantly higher Apgar scores than those in the first 
group. The newborns’ relative acidose (lower SpO2 and 
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BE) did not affect the newborns’ Apgar score in the first 
and fifth minute.   

 

Key words: Caesarean section, general, spinal, Apgar 
score, Base excess (BE) 
___________________________________________ 

Voved 
 
Carskiot rez pretstavuva poroduvawe na deteto 
po pat na operativna intervencija so incizija na 
abdominalniot yid i yidot na matkata. Kaj ovoj 
tip na intervencii se koristat dve anestezio-
lo{ki tehniki, op{ta i regionalna anestezija. 
Prednostite na spinalnata anestezija se sosto-
jat vo faktot {to pacientkata e svesna vo te-
kot na intervencijata i polesno mo`e da se vos-
postavi kontaktot me|u majkata i bebeto vedna{ 
po poroduvaweto. 
Funkcioniraweto na organskiot sиstem na novo-
roden~eto e vo soodnos so gestaciskiot period vo 
koj e rodeno [1]. Brzata ocenka na vitalnite funk-
cii na novoroden~eto se odreduvaat so bodirawe 
po Apgar [2-4]. Apgar indeks e ednostaven metod 
na boduvawe za brza procena na vitalnosta na no-
voroden~eto [7]. Apgar indeksot na vitalnost e 
zbir na vrednosti na pet kriteriumi koi se 
boduvaat vo opseg od nula do dva. Toj se odrededuva 
vo prvata i pettata minuta po poroduvaweto, a 
mo`e da ima opseg od 0 do 10. 
Pregledot na deteto se izvr{uva to~no 60 sekun-
di po ra|aweto i se povtoruva to~no po 5 minuti 
[5-7]. Glavnoto zna~ewe na Apgar skorot vo prva-
ta i pettata minuta e mo`nosta za brzo odreduva-
we na zagrozenosta na vitalnite parametri kaj de-
teto i potrebata za rana reanimacija. Apgar in-
deksot e bitno pomagalo na lekarite za proce-
na dali na novoroden~eto mu e potrebna itna me-
dicinska intervencija, no ne e pokazatel i za dol-
goro~en razvoj na deteto [8-11]. 

 
Materijal i metodi 
 
Ispituvaweto pretstavuva prospektivna, kompa-
rativna i randomizirana studija, napravena vo 
Klini~ka bolnica Bitola vo periodot od 2009 
do 2012 godina. Ispitani se 120 rodilki kaj koi 
ginekolozite indicirale carski rez, a koi se 
podeleni vo 2 grupi od po 60 rodilki.  
Inkluzioni kriteriumi vo studijata bea: rodil-
ki od 18 do 35-godi{na vozrast, zdravi, bez organ-
ski zaboluvawa (ASA I), i so uredno kontroli-
rana bremenost, dodeka ekskluzioni kriteriumi 
vo studijata bea: rodilki koi ne se vo ovaa voz-
rasna grupa, rodilki so kardiovaskularni ili 
drugi zaboluvawa, rodilki so nekontrolirana 

bremenost, kako i rodilki kaj koi na EHO pri 
ginekolo{ki  pregled e videno deka se raboti 
za anomalii na plodot. 

Prvata grupa se sostoe{e od 60 rodilki koi bea 
vodeni vo op{ta anestezija. Rodilkite vo pre-
medikacija dobija metoklopramidod во доза од 
10 mg. Za vovod vo anestezija se koriste{e pro-
pofol (2,0-2,5 mg/kg/gt/), a za olesnuvawe na intu-
bacijata sukcinilholin (1-1,5 mg/kg/tt), ili roku-
roniumbromid (0.6 mg/kg/tt). Vo tekot na op{tata 
anestezija rodilkite dobivaa analgetik (fenta-
nil, 0.005 mg/kg/tt) po vadewe na bebeto od mat-
kata i depolarizanten relaksant rokuronium 
bromid (,--0.4-0.6 mg/kg/tt). Odnosot na gasovi-
te O2 i N20 be{e 3:3 L/min. do ekstrakcijata na 
plodot, a potoa 2:1. Na krajot na intervencija-
ta rodilkite bea dekurarizirani so atropin 
1,0 mg i prostigmin 2,0 mg. 

Vtorata grupa se sostoe{e od 60 rodilki koi 
bea vodeni vo spinalna anestezija. Lumbalnata 
punkcija se izvede vo srednata linija na 'rbet-
niot stolb vo visina na intervertebraлniot 
prostor pome|u L2 i L3 ili L3 i L4, so spinalna 
igla od 26 ili 27 G. Pacientkite bea postavu-
vani vo leva strani~na ili sednata polo`ba so 
ispaknat rbet so cel da se otvorat interver-
tebralnite prostori. Aplicirani bea 2-3 ml 
bupivakain 0,5% vo zavisnost od viso~inata na 
pacientkata i posakuvanata viso~ina na blokot. 
Senzornata blokada se proveruva{e so proverka 
na ~uvstvoto za toplo-ladno (so tupfer so alko-
hol) a stepenot na motornata blokada po Broma-
ge skalata. Za uspe{en spinalen blok se smeta-
{e ako se dobie II ili III stepen  po Bromage, 
(pacientkata voop{to ne mo`e da gi dvi`i 
dolnite ekstremiteti ili pravi samo dvi`ewa 
na stapaloto). Oksigenacija vo tekot na inter-
vencijata be{e sprovedena  preku transparentna 
liceva maska (4 L/min). Rodilkite bea hidrirani 
pred po~etokot na carskiot rez so 500-1000 ml 
NaS1 0,9% ili Ringerov rastvor. 
1. Kaj novoroden~iwata od dvete ispituvani 

grupi na rodilki bea sporeduvani slednite 
parametri: 

2. Apgar skorot. Toj vo prvata i pettata minu-
ta se odreduva preku bojata na ko`ata kako 
merka za oksigenacijata i perifernata cir-
kulacija, di{eweto, frekvencijata na srce-
to, i tonusot preku refleks na drazba na no-
sot pri aspiracija. Dobienite bodovi se so-
biraat, taka da vkupniot broj na bodovi mo-
`e da se dvi`i pome|u 10 (optimalno vitalno 
novoroden~e) i 0 (mrtvo novoroden~e).  

3. Acidobazniot status na novoroden~iwata. 
Toj be{e ispituvan od primerok na krv ze-
mena od pupo~nata arterija vedna{ po ra|a-
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weto i be{e odreduvan so pomo{ na aparat 
za gasni analizi Rapidpoint 405. Od nego bea 
dobieni vrednostite na Ph vo krvta i baz-
niot ekces (BE). 

4. Ph-metrijata ovozmo`uva uvid vo momental-
nata sostojba na plodot. Ako Ph na krvta 
kaj novorodenoto be{e pogolem od 7,2, sme-
tavme deka toa so sigurnost isklu~uva asfi-
ksija na plodot. 

 
Statisti~ka obrabotka  
 
Za statisti~ka analiza na dobienite rezultati 
napravena e baza na podatoci vo programata 
Statistica for Windows 7, 0 i YRYY 13.0. Za natamo{-
na obrabotka bea koristeni slednite adekvatni 
statisti~ki metodologii: 
Deskriptivna statistika, odnosno merki na cen-

tralna tendencija (prosek, medijana) i merki na ot-

stapuvawe (standardna devijacija) koristeni se kaj 

kvantitativnite, odnosno numeri~ki varijabli.  

Distribucijata na kvalitativnite, odnosno atri-

butivni varijabli e prika`ana so apsolutni i 

relativni broevi.  

Za testirawe na zna~ajnost na razlikata vo ispi-

tuvanite parametri me|u rodilkite porodeni so 

regionalna i rodilkite porodeni so op{ta anes-

tezija, kako i novoroden~iwa od rodilki poro-

deni so op{ta ili spinalna anetsezija, koris-

teni bea parametarski (t-test za nezavisni pri-

meroci) i neparametarski metodi: Mann-Whitneu 

U test, h2 test, Kolmogorov-Smirnov test za dva 

primeroka.  

Za odreduvawe na povrzanosta me|u odredeni pa-

rametri od analiziranite grupi bea koristeni 

neparametarski i parametarski metodi na kore-

lacija (Spearmanov koeficient na rang korela-

cija i Pearsonov koeficient na korelacija). 

 
Rezultati 
 

Dvete tehniki na anestezija vo tekot na porodu-

vaweto so carski rez, spinalna i op{ta, bea kom-

parirani i vo odnos na Apgar skorot na novoro-

den~iwata vo prvata i pettata minuta po ra|aweto. 

Vo tabela 1 e prika`ana distribucijata na novo-
roden~iwata od majki porodeni so carski rez so 
spinalna i op{ta anestezija, a vo odnos na vred-
nosta na Apgar skorot vo prvata minuta od ra-
|aweto na novoroden~eto. Registrirano e samo 
edno novoroden~e so Apgar skor 4 od majka vodena 
vo op{ta anestezija. So Apgar skorot 6, prva 

minuta od ra|aweto se rodeni 1 (1,67%) novo-
rodeno od grupata majki vodeni vo spinalna 
anestezija, i 4 (6,67%) novorodeni od grupata maj-
ki vodeni vo op{ta anestezija. So Apgar skor 7, 
prva minuta od ra|aweto, se rodeni 11(18,33%) 
novoroden~iwa od grupata rodilki so spinalna 
anestezija, i 23(38,33%) od grupata rodilki so 
op{ta anestezija. So Apgar skorot 8, prva mi-
nuta od ra|aweto, se rodeni 37(61,67%) novoro-
den~iwa od grupata rodilki so spinalna anes-
tezija i 29(48,33%) od grupata rodilki so op{ta 
anestezija. Najvisoka vrednost na Apgar skorot 
vo prvata minuta po ra|aweto, (9 i 10) imale 11 
(18,33%) novoroden~iwa od grupata rodilki 
vodeni vo spinalna anestezija i 3 (5%) od gru-
pata rodilki so op{ta anestezija. Ovie opi{a-
ni klini~ki razliki vo vrednosta na Apgar sko-
rot odreden vo prvata minuta po ra|awe, me|u 
novoroden~iwata od majkite vodeni so razli~na 
anesteziolo{ka tehnika, i statisti~ki se potvr-
dija kako visoko signifikantni (p=0,0016). Novo-
roden~iwata rodeni od majki so carski rez i 
spinalna anestezija imaat zna~ajno povisoki 
Apgar skorovi vo prvata minuta po ra|awe od 
novoroden~iwata rodeni od majki so carski rez 
i op{ta anestezija. 
 

Tabela 1. Vrednosti na Apgar vo prvata minuta po 
ra|aweto  

Apgar skor 
prva 

minuta 

Spinalna 
anestezio-

lo{ka tehnika 

Op{ta 
Anestezio-

lo{ka tehnika 
N % N % 

4 / / 1 1,67 
6 1 1,67 4 6,67 
7 11 18,33 23 38,33 
8 37 61,67 29 48,33 

9 i 10 11 18,33 3 5,00 
Vkupno  60 100 60 100 

Man-Whitney; U=1199,5;  Z=3,16;  p=0,0016**; p<0,01 

 
Rezultatite od vrednosta na Apgar skorot, pet 
minuti po ra|aweto, poka`uvaat deka novoroden-
~iwata rodeni od majki so carski rez i spinal-
na anestezija imaat zna~ajno povisoki Apgar sko-
rovi od novoroden~iwata rodeni od majki so 
carski rez i op{ta anestezija. So Apgar skor 9 
vo pettata minuta po ra|aweto se registrirani 
37(61,67%) novoroden~iwa od majki vodeni vo 
spinalna anestezija, a zna~ajno pomalku novo-
roden~iwa od majki vodeni vo op{ta anestezi-
ja 29(48,33%). Najvisoka ocenka na Apgar skorot 
od 10, vo pettata minuta po ra|awe imaat 11 
(18,33%) novoroden~iwa od majki koi se porode-
ni so spinalna anestezija, vo odnos na novoroden-
~iwa od majki porodeni so op{ta anestezija 3 (5%). 
Razlikite vo vrednosta na Apgar skorot odreden 
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vo pettata minuta po ra|awe i statisti~ki se 

potvrdija kako signifikantni (p<0,01) (tabela 2). 

 
Tabela 2. Vrednosti na Apgar skorot vo pettata 
minuta po ra|aweto  

Apgar skor 
1 minuta 

Spinalna 
anesteziolo{ka 

tehnika 

Op{ta 
anesteziolo{ka 

tehnika 
N % N % 

5 / / 1 1,67 
7 1 1,67 4 6,67 
8 11 18,33 23 38,33 
9 37 61,67 29 48,33 

10 11 18,33 3 5,00 
Vkupno  60 100 60 100 

Man-Whitney U = 1199,5  Z = 3,16  p=0,0016**  p<0,01 

 
Novoroden~iwata rodeni so carski rez imaat sig-
nifikantno razli~na Ph vrednost, vo zavisnost 
od tipot na anesteziolo{kata tehnika (p=0,0002). 
Prose~nata Ph vrednost vo grupata novorodeni 
porodeni so carski rez i spinalna anestezija 
iznesuva 7,33±0,05, i zna~ajno poniska od prose~-
nata Ph vrednost registrirana vo grupata rodil-

ki porodeni so carski rez i op{ta anestezija, 
koja iznesuva 7,37±0,05. Mo`eme da zaklu~ime de-
ka spinalnata anesteziolo{ka tehnika primene-
ta vo tekot na poroduvawe so carski rez e aso-
cirana so zna~ajno poniski Ph vrednosti na no-
voroden~iwata komparirani so onie novoroden-
~iwa rodeni vo op{ta anestezija.  
Vrednosta na bazniot ekces na novorodenite od 
grupata rodilki vodeni vo spinalna anestezija 
iznesuva od -10 do 0, dodeka od grupata rodilki 
vodeni vo op{ta anestezija iznesuva od -10 do -3,1.  
Prose~nata vrednost na bazniot ekces kaj novo-
rodenite iznesuva -4,57±1,80 od grupata rodilki 
vodeni vo spinalna anestezijai -2,96±2,38 od gru-
pata rodilki vodeni vo op{ta anestezija. Sta-
tisti~kata analiza ja potvrdi razlikata vo pro-
se~niot bazen ekces me|u dvete ispituvani grupi  
kako visoko signifikantna (p=0,00006). Vrednos-
ta na bazniot ekces signifikantno zavisi od 
vidot na anesteziolo{kata tehnika primeneta 
vo tekot na poroduvaweto so carski rez (tabela 3). 

 
Tabela 3. Ph vrednosti na krvta na novoroden~iwata od dvete ispituvani 
grupi 

Tip na 
anestezija 

N 

Deskriptivna  
statistika -Ph 

  

mean±SD CL for means Min-Max Std.error 

Spinalna 60 7,33±0,049 7,31-7,34 7,24-7,43 0,006 

Op{ta 60 7,37±0,051 7,35-7,38 7,25-7,49 0,006 

t = 3,82  p=0,0002**  p<0,01 

 
Vrednosta na bazniot ekces na novoroden~iwata 
od grupata rodilki vodeni vo spinalna anestezija 
iznesuva od -10 do 0, dodeka od grupata rodilki 
vodeni voop{ta anestezija iznesuva od -10 do -3,1.  
Prose~nata vrednost na bazniot ekces kaj novo-
roden~iwata iznesuva-4,57±1,80 od grupata rodil-
ki vodeni vospinalna anestezija i -2,96±2,38 od 

grupata rodilki vodeni vo op{ta anestezija. Sta-
tisti~kata analiza ja potvrdi razlikata vo pro-
se~niot bazen ekces me|u dvete ispituvani grupi 
kako visoko signifikantna (p=0,00006). Vrednos-
ta na bazniot ekces signifikantno zavisi od vi-
dot na anesteziolo{kata tehnika primeneta vo 
tekot na poroduvaweto so carski rez (tabela 4).

 

Tabela 4. Vrednosti na bazniot ekces (BE) kaj novoroden~iwata od 
ispituvanite grupi 

Tip na 
anestezija 

N 

Deskriptivna  
statistika-BE 

  

mean±SD CL for means Min-Max Std.error 

Spinalna 60 -4,57±1,80 0-5.03- -4,10 -10-0 0,23 

Op{ta 60 -2,96±2,38 -3,58-2,35 -10-3,1 0,31 

t = 4,16p=0,00006**  p<0,01  

 

Diskusija 
 
Vo na{eto istra`uvawe kako parametri za vli-
janieto na vidot na anesteziolo{kata tehnika  
vrz sostojbata na plodot gi notiravme: 1) Apgar 
skorot vo prvata i pettata minuta,) Ph na krv-
ta od umbilikalnata arterija i  bazniot ekces. 
Rezultatite poka`aa deka vrednostite na Apgar 
skorot dobieni vo prvata minuta po poroduvawe-

to se povisoki vo grupata rodilki vodeni vo spi-
nalna anestezija. Vo ova grupa najmnogu novo-
rodeni bea so Apgar 8 (61,7%), potoa so 9 i 10 
(18,3%), so Apgar 7 bea 18,3% a samo edno novoro-
den~e ima{e Apgar 6. Vo grupata rodilki vodeni 
vo op{ta anestezija isto taka najmnogu novoroden-
~iwa bea so Apgar 8 (48,3%) i Apgar 7 (38,3%). 
So Apgar 9 i 10 bea 5% novoroden~iwa, a niski 
Apgari (6 i 4) imaa 5 novoroden~iwa (8,3%,).  
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Vo pettata minuta izmerenite Apgar skorovi se 
podobrija, {to e voobi~aeno, no imaa sli~na dis-
tribucija. Vo grupata so SA dominira{e Apgar 
9 (61,7), potoa Apgar 8 i 10 (so po 18,3%), a edno 
novoroden~e ima{e Apgar 7. Vo grupata vodena 
vo OA isto taka se zabele`uva istiot soodnos, 
no podobren za eden poen (Apgar 9 vo 48,3%, 
Apgar 8 (38,3%), Apgar 7 (6,7%), Apgar 10 (5%) 
ibApgar 5 (1,67%). 
Sporeduvaj}i gi Apgar skorovite so onie obja-
veni vo literaturata [12], mo`eme da zaklu~ime 
deka na{ite rezultati poka`aa deka novoroden-
~iwata rodeni vo regionalna anestezija imaat 
podobra op{ta sostojba vo odnos na onie ro-
deni vo op{ta anestezija, dodeka kaj najgolem 
broj avtori [13-14] vakvi razliki ne se najdeni. 
I ako distribucijata na skorovite glavno se 
sovpa|a so onaa objavena vo pove}eto istra-
`uvawa, najgolemiot broj istra`uva~i [15] ne 
na{le zna~ajna razlika me|u novoroden~iwata 
koja bi korelirala so vidot na anestezijata [16]. 
Samo mal brojna trudovi [17] referiraa podobri 
Apgar skorovi kaj novoroden~iwa ~ie ra|awe bi-
lo izvedeno so carski rez vo regionalna aneste-
zija (spinalna epiduralna ili kombinirana). 
Sosema druga e sostojbata kaj parametarot Ph na 
krvta od papo~nata arterija i bazniot eksces 
(BE), kade{to vo najgolemiot broj trudovi [18] 
se referiraat poniski vrednosti na ovie para-
metri kaj carski rezovi izvedeni vo regional-
na anestezija.  
Spored Goldaber KG i sor., dolnata granica za 
adekvatni vrednosti na umbilikalniot arteris-
ki Ph e okolu 7,10 (7,02 do 7,18) i bazen eksces 
od 12mmol/l. Vo soglasnost so istra`uvawata na 
Amerikanskata akademija za aku{erstvo i gine-

kologija (ACOG), arteriskiot Ph pomal od 7,0 i 
bazen deficit pogolem ili ednakov na 12 mmol/l 
svedo~i za hipoksi~na sostojba, dovolna da pre-
dizvika cerebralna paraliza. Bazniot eksces (de-
ficit BE) pretstavuva del od standardnata pos-
tapka za analiza na gasnite parametri. Va`nosta 
na bazniot ekces (BE) se sostoi vo pomalata za-
visnost od respiratornata komponenta (pCO2) i 
od hemoglobinskata koncentracija, pa zatoa e 
indikator za metaboli~kiot karakter na acido-
baznata prenatalna sredina. Zatoa, bazniot ek-
sces (BE), kako nezavisen od respiraciski para-
meter koj isto vreme ja reflektira prete`no 
metabolnata komponenta ostanuva nezamenliv 
parameter vo tolkuvaweto na metabolnoto op-
kru`uvawe. BE ostanuva standarden i klu~en 
indikator za evaluacija na prenatalnata sre-
dina na novorodenite deca.  
Na{ite rezultati vo odnos na ovie dva para-
metra se sovpa|aat so onie od literaturata. Ph 

na krvta od papo~nata arterija na novoroden-
~iwata od dvete grupi poka`a mnogu mala raz-
lika (7,33 vs. 7,36), no statisti~kata analiza 
poka`a deka i ova mala razlika e statisti~ki 
zna~ajna (r>0,05). Kaj parametarot BE razlikata 
e poizrazena. Novoroden~iwata od spinalnata 
grupa imaa BE -4,57, dodeka onie od grupata vo-
dena vo op{ta anestezija BE -2,98. Vo obem na 
meta-analizata izvr{ena od strana na F. Rey-

nolds i P.T. Seed [19], koja se odnesuva na vlija-
nieto na razli~ni vidovi anestezija vrz neona-
talniot acidobazen status, sporeduvani se re-
zultatite od 27 studii, dobieni po slu~aen iz-
bor kade {to dobienite Ph vrednosti na novoro-
den~iwata so carski rez vodeni vo spinalna anes-
tezija glavno se so signifikantno poniski vred-
nosti koga se sporeduvaat so onie vodeni vo op-
{ta anestezija. Vo studija kaj vkupno 1.601 ro-
dilka (371 porodeni vo op{ta i 231 vo spinal-
na anestezija, a ostanatite vo drug vid regional-
na anestezija) Roberts i sor., [20] do{le do sli~-
ni rezultati. Fetalnata acidemija, naj~esto se 
javuva kaj novorodenite deca koi se rodeni so 
spinalna, nasproti onie rodeni so op{ta anes-
tezija. Vo podatocite od literaturata op{to-
prifateno mislewe e deka acidozata na fetusot 
e vo korelacija so dozite na upotrebeniot vazo-
konstriktor za korekcija na arteriskiot pri-
tisok vo tekot na regionalnata anestezija. Tie 
pravej}i periferna vazokonstrikcija go namalu-
vaat transportot na kislorodot preku placen-
tarnata bariera vo plodot [21]. Vo sekoj slu~aj 
ovaa hiperacidemija na plodot retko doveduva 
do namaluvawe na Apgar skorot i ne ja zagrozu-
va sostojbata na plodot, osobeno ako se zeme vo 
predvid faktot deka fetalniot hemoglobin e 
vo sostojba da go vrze kislorodot i vo uslovi 
na nizok Ph [22].  
Sepak, kaj novorodeni vo sostojba na distres 
sindrom ovaa pojava ne e za potcenuvawe i mo-
`e da ja vlo{i nivnata sostojba. 

 
Zaklu~ok 
 
Soglasno na sprovedenata studija se potvrdi 
deka kaj rodilkite vodeni vo spinalna anestezi-
ja, novoroden~iwata imaa zna~ajno povisoki 
Apgar skorovi vo odnos na onie vodeni vo op{ta 
anestezija. Relativnata acidoza kaj novoroden-
~iwata (ponizok SpO2 i BE) ne vlijae{e na 
sostojbata na novoroden~iwata izrazena preku 
Apgar skorot vo prvata i pettata minuta.  
 
Konflikt na interesi. Ne e deklariran.  

 
 



 
Vlijanieto na spinalnata  anestezija nasproti op{tata vrz statusot na novoroden~eto  
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