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самопроизвольных родов 
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Только 14% рожениц не 
испытывают болей в родах 

У 86% женщин роды 
сопровождаются 

сильными 
болевыми ощущениями 

Melzack R.The myth of painless childbirth (the John J. Bonica lecture). Pain. 1984 Aug;19(4):321-37. 



Влияние боли в родах на состояние матери и плода 



Ингаляционные анестетики 
▪ 1880: Закись азота (N2O), Станислав Кликович 

▪ 1961: 50/50 - N2O: O2 (Entonox) в одном баллоне 

▪ 1965: одобрение Энтонокса (Entonox) центральным 
советом   акушерок 

▪ 1934: Дивинил-Эфир  

▪ 1975: Изофлуран  

              - 0,75% с O2 

              - 0,2% с Entonox (Isonox) 

▪ 1984: 1% Энфлуран в воздухе 

▪ 1995: Десфлуран - 1-4,5% в O2 

▪ 2003: Севофлуран 2-3% - 4-5% в О2/воздух 

▪ 2007: Севофлуран 0,8% в О2/воздух (О2 от 37% до 51%)  

  KLIKOVICH,S (188I) Nitrous oxide and experiences with its therapeutic administration. A. M. Kotomin, St.Petersburg. 



Фармакокинетика ингаляционных анестетиков 

Десфлуран 

Закись азота 

Севофлуран 

Изофлуран 

Галотан 

Метоксифлуран 

 

0,45 
0,47 

0,65 
1,4 

2,5 
15 

Миллер Р. Анестезия Рональда Миллера. Издательство «Человек», 2015. 



Режим введения (Entonox - N2O/O2 - 50/50) 

 при продолжительных схватках 
(свыше 80-90") 

 у повторнородящих 

 при коротких энергичных схватках 
(60-70")  

 у первородящих 



Побочные эффекты (закись азота) 



Anwari JS, Khalil L, Terkawi AS. Efficacy of the methoxyflurane as bridging analgesia during epidural placement in laboring parturient. Saudi Journal of Anaesthesia. 
2015;9(4):370-375.  

Метоксифлуран в акушерстве 

 36.4% - отлично 
 31% - очень хорошо 
 23.6% - хорошо 
 7% - удовлетворительно 
 2% - плохо 



…имеющиеся данные подтверждают безопасность 
применения севофлурана для матери и ребенка при 
проведении планового кесарева сечения. Безопасность 
севофлурана при родоразрешении через естественные 
родовые пути не изучалась. 

Кесарево сечение 
Использование севофлурана для поддержания анестезии при 
кесаревом сечении не вызывало неблагоприятных эффектов у матери 
или новорожденного. Не обнаружено разницы между севофлюраном и 
изофлураном по влиянию на новорожденного, что оценивалось по 
шкале Апгар (8-9) и неврологической и адаптационной шкалам  
(в среднем = 29,5).  Безопасность севофлурана при самопроизвольных 
родах не оценивалась. 

Севофлуран в акушерстве 



 МАК (минимальная альвеолярная концентрация) - 
анестетическая сила ингаляционного анестетика при 
атмосферном давлении, необходимая для 
предотвращения двигательной реакции в ответ на 
болевой стимул у 50% субъектов. 
 

 МАК пробуждения (МАС awake) — минимальная 
альвеолярная концентрация, при которой прекращается 
продуктивный контакт с 50% пациентов. Она 
характеризует седативный эффект анестетика.  

 

Edmond I Eger II. The pharmacology of inhaled anesthetics, 2010. 

Sevoflurane 1 MAC MACawake/MAC 

20 лет 2,6%  
 

0,34 40 лет 2,1% 

беременность 1,8-2,0% 



 Анальгетический эффект окситоцина 
реализуется посредством влияния на 
эндогенные опиоиды. Высвобождение 
опиоидных пептидов стимулируется 
нейротрансмиссией окситоцина 
 

 Подтверждена кардиопротективная 
роль окситоцина, который может 
влиять на выраженность 
гемодинамических ответных реакций 

 



Севофлуран/сократительная способность миометрия 

 Применение севофлурана более 1МАК/час в 
акушерстве чревато токолитическим эффектом и  
депрессией плода  



Севофлуран/нейротоксичность 
 Гистологическая оценка определяет выраженность и локализацию апоптозных 

клеток 
 Функциональные характеристики включают моторную функцию и память 



Учитывая короткий период полувыведения севофлурана у 
матери, препарат не должен проникать к новорожденному.  

Севофлуран/грудное вскармливание 

Концентрация севофлурана в молоке 
клинически не значима через 24 часа после 
анестезии. Вследствие быстрого вымывания 
концентрация севофлурана в молоке будет 
ниже, чем у других ингаляционных 
анестетиков. 



Севофлуран/грудное вскармливание 



 n=50, ОМЗ 5см (3-9).  
 система Mapleson, лицевая маска  
 поток 6л/мин, FiO2 0,5 + Севофлуран 
 дискретный режим введения: за 60" до схватки 

севофлуран в концентрации 2-3 об% 
добавляли к кислород-воздушной смеси до 
достижения концентрации на выдохе etSev 1-
1,5 об%. При внеочередном маточном 
сокращении концентрация увеличивалась до 4-
5 об% в течении 3-х вдохов, а затем снижалась 
до 2 об% до достижения etSev 1-1,5 об%. 

 Для определения эффективной концентрации 
севофлурана применяли метод Диксона1  

 Среднее время экспозиции 119±75мин,  
 ВАШ    8,7±1,1             3,3±1,5  
 Апгар 9-10, кровопотеря 245±97мл 
 Осложнения: сонливость (4), эпизодов 

десатурации, нарушения ЧСС плода не 
зафиксировано. 

1Dixon WJ. The up and down methods for small samples. J Am Stat Soc 1965; 60: 967–978 

Не подобрана эффективная концентрация 
Расход анестетика! 

Севофлуран/самопроизвольные роды 



 n=22, ОМЗ> 3см 
 мини-испаритель (Penlon Ltd, Oxford, UK), лицевая маска  
 поток 4л/мин, кислород - воздух, концентрация О2 от 37% до 51% + 

Севофлуран 
 Для определения эффективной концентрации севофлурана 

применяли метод Диксона (0,2 об%) 
 Осложнения: 4 – чрезмерная седация (при 1,2 об%) 

Концентрация Севофлурана 0,8 об% является оптимальной 
для обезболивания самопроизвольных родов 



Лихванцев В.В., Мироненко А.В., Габитов М.В., Скрипкин Ю.В., Данилов М.П. Применение устройства AnaConDa в интенсивной терапии // 
 http://anest-rean.ru/anesthesiology/sedation/anaconda-sedation/ 

AnaConDa (The Anaesthetic Conserving Device - ACD) 

W. A. English, R. Tully, G. D. Muller, R. J. J. Eltringham   The Diamedica Draw-Over Vaporizer: a comparison of a new vaporizer with the Oxford Miniature Vaporizer. Anaesthesia, 
2009, 64, pages 84–92 

 меньшая точность при прерывистом режиме подачи газовой смеси 
 концентрация анестетика в контуре была заметно выше, чем 

установленная на циферблате, особенно при высоких температурах 
окружающей среды 



32 схватки 
Entonox Sevofluran Entonox 

Sevofluran Entonox Sevofluran 

First cross-over 
Second cross-over 

Yeo S.T, Holdcroft A, Yentis S.M. et al  Analgesia with sevoflurane during labour: II. Sevoflurane compared with Entonox for labour analgesia// Br. J. Anaesth. (2007) 98 (1): 110-115. 

самопроизвольные 
роды 

21 (68%) 

вакуум-экстракция 
плода 

6 (19%) 

кесарево сечение 4 (13%) 
кровопотеря, мл 225 (150-500) 

E-S-E S-E-S 

Выбыло 8 рожениц: 
2 - отказались от SeV 
4 - попросили ДЭА (3-7 схватка) 
1 - после 6 схватки - II п-д 

Выбыло 2 роженицы: 
после 7 схватки – ДЭА 
после 4 схватки - II п-д 

Результаты исследования 
n=32(16-16) 



• Севофлуран продемонстрировал лучший анальгетический эффект;  
• Севофлуран связан с большей степенью седации, чем Entonox;  
 
• Ни одна из рожениц не испытывала выраженную сонливость, все были в состоянии 

выполнить команды на протяжении всего периода исследования;  
 
• Одна роженица испытала тошноту в группе Севофлурана, рвоты не зарегистрировано;      

В группе Entonox частота тошнота/рвота составила 8/4 

Yeo S.T, Holdcroft A, Yentis S.M. et al  Analgesia with sevoflurane during labour: II. Sevoflurane compared with Entonox for labour analgesia// Br. J. Anaesth. (2007) 98 (1): 110-115. 

Результаты исследования 



26 исследований 
2959 женщин 

производные флурана (13) 
N=18-509  

 

Энфлуран 0,25-1,25%(Abboud 1981; McGuinness 1984; Stefani 1982) 

Десфлуран 1,4-5%   (Abboud 1995; Swart 1991) 

Метоксифлуран 0,3-0,8% (Bergsjo 1971; Belfrage 1974; Jones 1969) 

Севофлуран 0,8% (Yeo 2007) 

Изофлуран 0,2-0,75% (McLeod 1985; Cheng 2001) 

Изофлуран 0.2%-0.25%/ N2O 50% (Arora 1992; Wee 1993) 
 
Постоянный режим (Abboud 1981; Abboud 1995; Jones 1969; Stefani 1982) 
Дискретный режим (Arora 1992; Bergsjo 1971; Cheng 2001; Jones 1969a; McGuinness 
1984; McLeod 1985; Wee 1993, Yeo 2007 ) 

2012г. 



 
Критерии оценки 

Кол-во 
исследований 

Кол-во 
пациенток 

 
Результаты исследования 

 
Статистический метод 

Интенсивность боли 
(ВАШ, I период) 

3 70 ПФ < N2O 
  

14.39 [4.41, 24.37] MD (Random, 95% CI) 

Обезболивание  
(ВАШ, I период) 

2 70 ПФ > N2O 
  

-16.32 [-26.85, -5.79] MD (Random, 95% CI) 

Удовлетворенность 
обезболиванием  

2/4 98/323 нет различий 
  

0.98 [0.80, 1.18] RR (Fixed, 95% CI) 

Вакуум-экстракция плода 5 371 нет различий 
  

0.71 [0.44, 1.15] RR (Random, 95% CI) 

Кесарево сечение 1 98 нет различий 
  

0.0 [0.0, 0.0] RR (Fixed, 95% CI) 

Амнезия 3 245 нет различий 
Десфлуран>N2O  
(Abboud 1995; Swart 1991) 
  

0.26 [0.03, 2.38] 
  
0.09 [0.02 - 0.48] 

RR (Random, 95% CI) 

Головокружение  
(ВАШ 0-100) 

1 18 нет различий 11.64  [-16.04, 39.32] MD (Fixed, 95% CI) 

Тошнота 2 98 N2O > ПФ 6.6  [1.85, 23.52] RR (Fixed, 95% CI) 

Рвота 3 203 нет различий 2.02 [ 0.75, 5.46] RR (Fixed, 95% CI) 
Кровопотеря, мл 2 185 нет различий 6.0  [-32.91, 44.91] MD (Fixed, 95% CI) 

Апгар (<7 на 5мин) 5 373 нет различий 0.22  [0.01, 4.47] RR  (Fixed, 95% CI) 

Сравнение N2O/производные флурана 

Klomp T, van Poppel M, Jones L, Inhaled analgesia for pain management in labour (Review)// Cochrane Database Syst Rev. 2012, Issue 9.  



September 2016, DOI: 10.1213/01.ane.0000492608.13239.1e 

Концентрация 0,8 об% Севофлурана сопоставима с Энтоноксом 
по анальгетической активности и  аналогична по профилю безопасности  



Спасибо за внимание! 
kvyalkova@gmail.com 
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