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Работа анестезиолога  в акушерстве 
Еще недавно… 

И сейчас… 
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Материнская смертность, связанная с анестезией 

Hawkins JL, Chang J, Palmer SK, Gibbs CP, Callaghan WM. Anesthesia-related maternal 
mortality in the United States: 1979-2002. Obstet Gynecol. 2011 Jan;117(1):69-74. 

Метод 1991-1996 
(на 1 000 000) 

1997-2002 
(на 1 000 000) 

Общая анестезия 16,8 6,5 

Регионарная анестезия 2,5  3,8 
Отношение риска 1,7 

В целом МС, связанная с анестезией уменьшилась на 60% 

1,6% от всех случаев МС в США (в России 3,7%) 
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Показания к общей анестезии при 
операции кесарева сечения 

Только при противопоказаниях для 
нейроаксиальной!!! 

 
Традиции, привычки, желание 

анестезиолога или акушера в расчет не 
принимаются! 

Practice Guidelines for Obstetrical Anesthesia: A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Obstetrical Anesthesia 

Anesthesiology: Volume 90(2) February 1999 pp 600-611  
Littleford J. Effects on the fetus and newborn of maternal analgesia and anesthesia: a review. 

Can J Anaesth. 2004 Jun-Jul;51(6):586-609 
Shnider S.M. Anestesia for obstetrics/S.M. Shnider, G. Levinson. -Williams&Wilkins-1993. –744 р.  

Анестезия и реанимация в акушерстве и гинекологии /В.И. Кулаков, В.Н. Серов, А.М. Абубакирова, Е.А. Чернуха.- М:.-Издательство 
«Триада-Х», 2000.-384 с. 

Chadwick  H.S.     Obstetric anesthesia - Then and now // Minerva Anestesiol 2005;71:517-20 
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…Даже вопрос так не стоит: использовать 
нейроаксиальную анестезию в акушерстве или нет… 







Обезболивание родов 



1591 

E.M. Calzean была сожжена без обычного 

удушения перед казнью в том числе и за то, 

что пыталась перенести родовую боль у 

женщины на собаку при помощи колдовства 





 

 
«Это наш долг, равно как и привилегия 

использовать все  допустимые средства 

для уменьшения и устранения физических 

страданий матери во время родов» 
J.Y.Simpson, 1848  



Действительный член АМН СССР А.П. Николаев, 1959 г. 



А в это время… 

А у нас… 
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Вершина мужского 
шовинизма! 



Чрезмерная боль в родах – одно из 
самых ярких отрицательных 
событий в жизни женщины! 

Зачем? 



Куликов А.В. 

Чрезмерная боль в родах 
Гипервентиляция                          

Гипокапния               
Респираторный алкалоз                  

Кривая диссоциации HbO2 влево            
  Вазоконстрикция маточных 

сосудов 
Снижение плацентарной перфузии  
Снижение поступления О2 к плоду 
Компенсаторный метаболический 

ацидоз 

Повышение АДГ катехоламинов, 
глюкагона, СТГ, кортизола 
Гликолиз Глюконеогенез 

СЖК  
Кетоз  

Гипергликемия  
Лактат – ацидоз                 

Вазоконстрикция сосудов  
Дискоординация родовой 

деятельности 

ПЛОД:                               
Метаболический ацидоз      

Гипоксемия      
Нарушение ЧСС  

Littleford J, Effects on the fetus and newborn of maternal analgesia and 
anesthesia: a review Canadian Journal of Anesthesia 2004 51:586-609 

 



До 25-30% женщин характеризуют родовую боль как 
сильную, чрезмерную, и соответственно боль может нанести  
вред, как организму матери, так и плода и новорождённого.  
 
При решении вопроса о необходимости обезболивания родов 
в целом необходимо руководствоваться Федеральным 
законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации":  
     «Статья 19. Право на медицинскую помощь:  
        5. Пациент имеет право на:…  
               4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) 
медицинским вмешательством, доступными методами и 
лекарственными препаратами». 
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Американское Общество Анестезиологов (ASA) и американское 

общество Акушеров и Гинекологов (ACOG) в совместном 

заявлении считают, нет таких обстоятельств, когда  женщина 

должна испытывать серьезную боль,  поддающуюся 

безопасному лечению, в то время когда она находится  под 

наблюдением врача.  

При отсутствии медицинских противопоказаний материнский 

запрос - достаточное медицинское показание  для облегчения 

боли во время родов. 
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Мультимодальная аналгезия 

Мультимодальная  
аналгезия 

Регионарная 
 анестезия 

Нестеройдные 
 противовоспалительные  

аналгетики 

Парацетамол 

Трициклические  
антидепрессанты 

Опиаты 

Анальгин 

Антиконвульсанты 

NMDA антагонисты 

Селективные  
ингибиторы 

ЦОГ-2 

Агонисты центральных 
 α-2 адренорецепторов 



Регионарная анестезия в обезболивании 
родов 





 
Нейроаксиальная анестезия/аналгезия 

 • Эпидуральная аналгезия (болюс) 

• Низкодозированная спинальная аналгезия 

• Постоянная инфузия местного анестетика в 
эпидуральное пр-во (continuous epidural infusion (CEI)  

• Комбинированная спинально-эпидуральная 
анестезия (combined spinal-epidural (CSE)  

• Контролируемая пациенткой аналгезия (Patient-
controlled epidural analgesia (PCEA)  

• Продленная спинальная анестезия? 
 
 



Dural puncture epidural: DPE 



Основные преимущества эпидуральной аналгезии в родах 

• Наиболее адекватное обезболивание при сохраненном сознании с 
высокой степенью удовлетворения женщины и обеспечения комфорта 
в родах. 

• Обеспечивает минимальную фармакологическую нагрузку на плод и 
новорожденного. 

• Устраняет дискоординацию родовой деятельности. 
• Устраняет избыточную гипервентиляцию матери и изменения КОС 

плода. 
• Снижает уровень катехоламинов в крови матери. 
• Предотвращает нарушение фетоплацентарного кровотока и нарушение 

транспорта кислорода при чрезмерно болезненных схватках. 
• Снижение объема кровопотери (в основном при операции кесарева 

сечения). 
• Обеспечивает снижение АД. 
• Снижение травмы родовых путей. 
• Адекватное обезболивание при манипуляциях и операциях в III периоде 

родов. 
• Устраняет депрессивное влияние опиатов на новорожденного  



Безопасность нейроаксиальных методов обезболивания 
в родах складывается из: 

• Компетентность анестезиолога-реаниматолога в 
особенностях проведения регионарной аналгезии в 
родах 

• Компетентность акушера-гинеколога в особенностях 
течения родов в условиях эпидуральной аналгезии 

• Современное техническое оснащение (иглы, катетеры, 
дозаторы, мониторы) 

• Современные местные анестетики (бупивакаин, 
ропивакаин, левобупивакаин) 

• Мониторинг состояния женщины и плода 
 



ASA, (Approved by the ASA House of 
Delegates on October 12, 1988, and last 

amended on October 16, 2013): 

 
1. Нейроаксиальная аналгезия/анестезия должная проводиться в местах, приспособленных 

для проведения реанимации и интенсивной терапии. 
2. Нейроаксиальную аналгезию/анестезию должен проводить врач, имеющий 

соответствующую подготовку. 
3. Пациентка должна быть осмотрена до процедуры, проведена оценка состояния 

женщины и плода совместно с акушером. 
4. Проведение инфузионной поддержки до начала  и во время процедуры. 
5. Должен обеспечиваться мониторинг состояния матери и плода. 
6. При использовании нейроаксиальной анестезии для операции кесарева сечения должны 

быть готовы средства для общей анестезии и должен присутствовать анестезиолог. 
7. Персонал должен быть готов к проведению реанимации новорожденных. 
8. Анестезиолог должен наблюдать за женщиной в течение всего периода 

нейроаксиальной аналгезии/анестезии и в послеродовом периоде. 
9. Все женщины после операции в условиях нейроаксиальной анестезии должны 

наблюдаться в послеоперационном периоде. 
10.  Необходимо иметь все необходимое для лечения осложнений  после проведения 

нейроаксиальной аналгезии/анестезии. 
 



Безопасность в 
акушерстве 



Безопасный уровень тромбоцитов для 
эпидуральной и спинальной анестезии -  80*109 





+ левобупивакаин 
+ артикаин-бинергия 



Кокаин 
Дибукаин 

Прокаин Тетракаин 

Лидокаин 

Хлорпрокаин 

Мепивакаин 

Прилокаин 

Бупивакаин 

Этидокаин 

Ропивакаин 

Левобупивакаин 

1884    1905       1932  1933      1948         1955  1956       1960    1963     1971   1978  1997 
1999 

Местные анестетики 

Артикаин 



«Эпидуральная анестезия увеличивает 
продолжительность второго периода родов».  

 
Моторный  блок 

Лидокаин 

Бупивакаин 

Ропивакаин 

Использование меньшей 
концентрации местного анестетика  

Постоянная инфузия  

Применение спинально-
эпидуральной анестезии 



Артикаин-Бинергия - уникальная форма выпуска 

• Препарат Артикаин-Бинергия раствор для инъекций 20 
мг/мл является аналогом препарата Ultracain 2 %, 
выпускаемого Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 65926 
Frankfurt am Main, применяемого в Германии для 
местной и регионарной блокады нервных окончаний. 

• Препарат применяется для инфильтрационной, 
проводниковой, эпидуральной и внутривенной 
регионарной анестезии. При всех способах введения 
артикаин оказывает быстрое (латентный период — от 1 
до 11 минут) и сильное анестезирующее действие и 
имеет хорошую тканевую переносимость. 
Продолжительность анестезии без добавления 
сосудосуживающего средства (например, эпинефрина), 
составляет от 60 до 225 минут. 

• Препарат Артикаин-Бинергия не содержит эпинефрин и 
применяется, когда добавление эпинефрина к 
местноанестезирующему средству необязательно или 
применение эпинефрина противопоказано. 
 



• Препарат Артикаин-Бинергия с адреналином раствор 
для инъекций (10 мг + 0,005 мг)/мл 

• является аналогом препарата Ultracain 1 % Suprarenin, 
выпускаемого Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 65926 
Frankfurt am Main, применяемого в Германии для 
местной и регионарной блокады нервных окончаний. 
Препарат применяется для эпидуральной и 
направленной локальной анестезии. 

• При всех способах введения артикаин оказывает 
быстрое (латентный период — от 1 до 11 минут) и 
сильное анестезирующее действие и имеет хорошую 
тканевую переносимость. Продолжительность 
анестезии для растворов с добавлением эпинефрина 
составляет от 120 до 420  минут.  

Артикаин-Бинергия - уникальная форма выпуска 



Области применения Артикаин-Бинергия 

• Эпидуральная анестезия в хирургии 
• Анестезия в травматологии 
• Анестезия в гинекологии 
• Анестезия в отоларингологии 
• Анестезия в пластической хирургии и 

косметологии 
• Анестезия в педиатрической практике 
• Анестезия при эндоскопических исследованиях 

 



ЭА  вызывает сепсис 
новорожденных 

ЭА приводит к 
неврологическим 

осложнениям 

Куликов А.В. 

Эпидуральная аналгезия в родах - Мифы! 

ЭА  вредна для 
плода ЭА увеличивает 

частоту 
оперативного 

родоразрешения 

Местные анестетики 
токсичны для плода 

ЭА можно только при 
открытии шейки матки 

на 3-4 см 

ЭА  нарушает 
грудное 

вскармливание 



Раскрытие шейки матки не 
имеет значения 
Частота КС не увеличивается 

Контролируемая 
пациенткой аналгезия 



Решение о возможности обезболивания родов методами регионарной 
анестезии, а в дальнейшем и тактика проведения на всех этапах родов 
определяется только совместно акушером-гинекологом и 
анестезиологом-реаниматологом с учетом всех факторов 
риска, особенностей течения родов и состояния плода. 



Мониторинг состояния плода в родах 

• Аускультация сердцебиений плода 
• Кардиотокография 

 
 

• ЭКГ плода 
• Пульсоксиметрия плода 
• Анализ рН крови из кожи головки плода 
• Анализ газов крови из артерии пуповины 
• Анализ уровня лактата в крови плода 

Ложноположительные результаты 
Увеличенная частота оперативного 

родоразрешения 
Не приводит к снижению ППЦНС 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Intrapartum fetal heart rate monitoring: 
nomenclature, interpretation, and general management principles. Washington (DC): American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2009 Jul. 11 p. (ACOG practice bulletin; no. 106).                       
Intrapartum fetal surveillance. In: Fetal health surveillance: antepartum and intrapartum consensus 

guideline. J Obstet Gynaecol Can 2007 Sep;29(9 Suppl 4):S25-44.  



Осложнения регионарной анестезии 
• К группе немедленных осложнений относятся: 

–  Артериальная гипотония 
–  Брадикардия, асистолия 
–  Тошнота и рвота  
–  Гипотермия и озноб. 
–  Высокий и тотальный спинальный блок.  
–  Кожный зуд (при использовании опиатов). 
–  Внутривенное введение местного анестетика (1:11000); 

• В группу отсроченных осложнений включают:  
–   Постпункционную головную боль  
–   Постпункционные боли в спине 
–   Задержка мочи 
–    Неврологические осложнения: 

• A Транзиторный неврологический синдром 
• B Синдром конского хвоста 
• С  Неврологический дефицит вследствие повреждения иглой спинного мозга, 

спинномозговых нервов и корешков сосудов эпидурального сплетения. 

–   Инфекционные осложнения: постпункционные менингиты и 
менингоэнцефалиты, эпи- и субдуральные абсцессы 

 



Обезболивание операции 
кесарева сечения 



  Нет проблем с интубацией трахеи  
 Профилактика аспирационного синдрома 
 Снижение объема кровопотери 
 Минимальная фармакологическая нагрузка на плод и 

новорожденного 

 Гипотензивный эффект 

 Интервал до извлечения плода во время операции 
кесарева сечения не ограничен во времени 

 Профилактика  тромбоэмболических осложнений  

 У новорожденных нет различий по шкале Апгар на 5 мин 
при общей и регионарной анестезии 

Преимущества нейроаксиальной анестезии при 
операции кесарева сечения: 



Разовая доза препаратов при проведении 
эпидуральной анестезии при операции 

кесарева сечения: 
 

 Ропивакаин  0,75% – 15-20 мл  
 Бупивакаин 0,5% – 15-20 мл  



Преимущества спинальной анестезии перед 
эпидуральной при операции кесарева сечения 

• Простота выполнения 

• Более быстрое начало эффекта 

• Более дешевый метод 

• Менее болезненная при исполнении 

• Более низкая доза местных анестетиков 

• Более полный блок 
 



Иглы для спинальной анестезии (по типу среза) 

Срез Квинке Карандашная 
заточка Рencil-point  

Иглы только № 25-27-29 G !!! 
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Спинальная анестезия при операции кесарева сечения 

Маркаин спинал (хэви) 

Седация – пропофол 30-50 мг, тиопентал натрия – 50-100 мг  

Рост пациенток Бупивакаин 
гипербарический 0,5% 

(мг) 

Бупивакаин 
изобарический 0.5% 

(мг) 

150–160 см 7,5-8 7,5-8 

160–180 см 10 10–12,5 

>180 см 12 12,5–15 

Начало эффекта 2–3 мин 3-5 мин 



Артериальная гипотония при регионарной 
анестезии: 

Механизм развития: 
 Блокада симпатических ганглиев – вазодилатация 
 Аорто-кавальная компрессия 



• Латеральная позиция 

• Эластическая компрессия нижних конечностей 

• Низкодозированная спинальная анестезия  

• Вазопрессоры: мезатон, эфедрин, норадреналин 

• Преинфузия? 

Профилактика и лечение артериальной гипотонии 



Рекомендован Норадреналин 



Неудачная пункция субарахноидального пространства 

Для спинальной анестезии должны использоваться только 
иглы 25-29G – очень тонкие и легко встретить анатомическое 
препятствие. 
 



Неудачная пункция 
субарахноидального 

пространства 

 
ВАРИАНТ 1: использовать боковой доступ: 
 
 
 
 



Неудачная пункция 
субарахноидального 

пространства 

 
ВАРИАНТ 2: использовать 
комбинированную спинально-
эпидуральную анестезию 





Уровень пункции 
субарахноидального 
пространства не выше L1 и не 
ниже L4 
 
 
При операции кесарева сечения 
уровень L2-L3 



Противопоказания к нейроаксиальной анестезии в 

акушерстве 
 • нежелание пациента; 

• недостаточная компетентность врача в технике 
обезболивания, его проведения и лечения 
возможных осложнений; 

• выраженная гиповолемия (геморрагический шок, дегидратация) 

• нарушение свертывания крови в сторону гипокоагуляции 
(МНО, АПТВ более 1,5 N) и тромбоцитопении – для 
спинальной - менее 75, эпидуральной - 100*109, 
приобретенные или врождённые коагулопатии . Вопрос 
решается индивидуально и при контроле ТЭГ 
 
 



Противопоказания к нейроаксиальной 
анестезии в акушерстве 

 
• гнойное поражение места пункции; 

• непереносимость местных анестетиков; 

• у больной с фиксированным сердечным выбросом 
(искусственный водитель ритма сердца,  стеноз  аортального  
клапана,  коарктация аорты, выраженный стеноз 
митрального клапана) Вопрос согласуется с 
кардиохирургом/кардиологом 

• тяжелая печеночная недостаточность 

• демиелинизирующие заболевания нервной 
системы (в отдельных случаях при декомпенсации) 

 

 



kulikov1905@yandex.ru 
 

8 9122471023 

Благодарю за внимание! 

http://www.arfpoint.ru 

mailto:kulikov1905@yandex.ru
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