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Актуальность. Спинальная анестезия занимает ведущее место при про-

ведении операции кесарева сечения. Данный метод анестезиологического обес-

печения требует поддержания адекватного состояния матери во время операции 

и достаточное обезболивание в послеоперационном периоде. 

Цель: оценить эффективность использования морфин-спинал для посто-

перационной анальгезии при операции кесарева сечения. 

Задачи: 

1 Изучить продолжительность послеоперационного периода после спи-

нальной анестезии с использованием морфин-спинал. 

2 Определить время анальгезии при адъювантном введении морфина-

спинал при спинальной анестезии. 

Материал и методы. 90 беременным женщинам проводилась спинальная 

анестезия. В 1-ю группу (n=50) вошли беременные, которым была проведена 

спинальная анестезия с введением 100 мкг морфина-спинал и сочетанием мест-

ного анестетика маркаин-спинал-хэви. Во 2-й группе вводился только местный 

анестетик маркаин-спинал-хэви. Для оценки болевого синдрома в постопераци-

онном периоде применяли 10-бальную шкалу ВАШ. 

Результаты и их обсуждение. В 1-й группе продолжительность анальге-

зии составила 568,5 мин и в дальнейшем поддерживалась назначением НПВС. 

Во 2-й группе продолжительность анальгезии составила 185 мин и в дальней-

шем анальгезия поддерживалась назначением опиоидов. Сравнительный анализ 

побочных явлений показал, что их количество в обеих группах статистически 

неразличимо. Исходы анестезий в обеих группах благоприятные, ближайших и 

отдаленных негативных последствий не было. 

Выводы: 

1 Обезболивание родильниц после операции кесарева сечения адъювант-

ным введением морфина при спинальной анестезии способствует укорочению 

послеоперационного периода и ранней активизации пациента, что позволяет 

снизить количество тромбоэмболических осложнений. 

2 Адъювантное введение морфин-спинал при спинальной анестезии спо-

собствует удлинению времени анальгезии и не требует дополнительного назна-

чения опиоидов. 


