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7 Стандарт современного успешного хирургического лечения лапароскопиче-

ский доступ для туботомии/тубэктомии. 

8 Оптимальная длительность медикаментозной терапии 3- 7 дней. 
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Резюме. Обезболивание родов представляет собой медицинскую манипуляцию, которая поз-

воляет обеспечить роженице максимально комфортные условия, минимизируя стресс, устраняя 

страх и болевой синдром. 

Ключевые слова: эпидуральная, спинальная анестезия, обезболивание, роды. 

Resume. The labour analgesia is a medical manipulation that provides comfortable conditions, 

reduces a stress and eliminates a fear and pain in labor.  

Keywords: epidural, spinal anaesthesia, analgesia, labor. 

 

Актуальность. Боль в родах часто может приводить к физическому и эмоцио-

нальному истощению роженицы, но также сопровождаться аномалиями родовой де-

ятельности и гипоксией плода [1]. Чрезмерная родовая боль стимулирует выброс ка-
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техоламинов, соматотропного, антидиуретического и адренокортикотропного гормо-

нов, глюкагона и b – эндорфинов, что может привести к гемодинамическим наруше-

ниям, развитию гипервентиляции и гипокапнии с дыхательным алколозом и компен-

саторным метаболическим ацидозом, все это приводит к нарушению транспорта кис-

лорода, повышению уровня свободных жирных кислот и лактата. Эти изменения мо-

гут способствовать снижению активности схваток, нарушениям кровообращения в 

фетоплацентарном комплексе, развитию метаболического ацидоза и гипоксии плода 

[2]. 

Положительный эффект от аналгезии во время родов заключается не только в 

облегчении страданий и уменьшении эмоционального напряжения роженицы, но и в 

прерывании симпато - адреналового ответа на боль, обеспечении стабильности сер-

дечно-сосудистой и дыхательной систем и улучшении маточно – плацентарного кро-

вотока [3]. 

Цель: оценить эффективность применения эпидуральной и спинальной анесте-

зии в обезболивании физиологических родов и влияние их на состояние плода. 

Задачи:  

1. Установить частоту использования регионарных методов обезболивания у 

перво- и повторнородящих женщин. 

2. Выявить, как влияют регионарные методы обезболивания на общую продол-

жительность родов и частоту экстренного кесарево сечения. 

3. Оценить влияние эпидуральной и спинальной анестезии на состояние плода 

по шкале Апгар. 

4. Оценить эффективность применения регионарной анестезии у женщин с хро-

нической гипоксией плода и зелеными околоплодными водами.  

Материал и методы. На базе «5 ГКБ» г. Минска с февраля по октябрь 2016 

года был проведен ретроспективный анализ 67 историй родов, из которых физиоло-

гические роды протекали в 38 случаях под регионарной анестезией (14– под эпи-

дуральной, 24– под спинальной анестезией), 29 - без регионарных методов анестезии 

(контрольная группа). 

Результаты и их обсуждение. В ходе работы были выделены следующие 

группы: 1-я группа – включала 14 (20,9%) физиологических родов, которые проте-

кали под эпидуральной анестезией, 2-ая – 24 (35,8%) под спинальной анестезией, 3-я 

– 29 (43,3%) без регионарных метод обезболивания (контрольная группа). С вероят-

ностью безошибочного прогноза 99,9% можно утверждать, что регионарные методы 

обезболивания преимущественно применялись у первородящих женщин (в 1-ой 

группе - 85,7%, 2-ой – 83,3%) (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Структура использования регионарных методов анестезии по паритету родов  

 

Общая продолжительность родов несколько была увеличена при эпидуральной 

анестезии – 7ч 49 мин, спинальной – 8ч 21 мин, по сравнению с контрольной группой 

– 6ч 34 мин (рисунок 2).  

 

 
Рисунок 2 – Общая продолжительность родов в разных группах 

 

Частота наблюдения физиологического типа кардиотокографии в 1-ой группе – 

57,1%, 2-ой – 54,2% и достоверно (p˂0,001) отличается от частоты наблюдения в 3-й 

группе – 79,3%. С вероятностью безошибочного прогноза 95% можно утверждать, 

что зеленые задние околоплодные воды наблюдались чаще в 1-ой группе (35,8%), чем 

в контрольной (17,3%). В 1 - ой группе экстренное кесарево сечение было проведено 

в 3 случаях, во 2-ой – в 2, в контрольной – в 1.  Оценка по шкале Апгар в 1-ой группе 

составляла 7,6/8,6, 2-ой – 7,7/7,7, 3-й – 8/8,6 (рисунок 3).  
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Рисунок 3 – Оценка состояния плода по шкале Апгар в разных группах 

 

Несколько чаще отмечались жалобы после родов в группе, где применялась 

эпидуральная анестезия, по сравнению со 2 – ой и контрольной группами (рисунок 

4).  

 

 
            Рисунок 4 - Частота встречаемости жалоб после родов в разных группах 

 

Выводы: 

1 Использование регионарных методов обезболивания чаще отмечается у пер-

вородящих женщин. 

2 Использование регионарных методов обезболивания приводит к увеличению 

общей продолжительности родов и частоте экстренного кесарево сечения. 

3 При применении эпидуральной и спинальной анестезии отмечается более низ-

кая оценка состояния плода по шкале Апгар. 

4 Регионарная анестезия у женщин с хронической гипоксией плода и зелеными 

околоплодными водами должна использоваться под тщательным наблюдением за со-

стоянием матери и плода. 
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Резюме. В настоящее время беременность все чаще осложняется множеством патологий, 

что служит основанием для назначения женщине лекарственной терапии с целью сохранения 

плода. В данной статье представлены результаты изучения назначаемой лекарственной терапии 

пациенткам и ее связь с разрешением их беременностей. 
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Resume. This article presents data on efficacy of multidrug administration to pregnant women and 

it’s relation with delivery status.  

Keywords: polypragmasia, preterm labor, normal labor. 

 

Актуальность. Проблема безопасности и эффективности лекарственных 

средств становится все более актуальной во всем мире. Это связано с внедрением в 

медицинскую практику большого числа фармакологических препаратов, нерацио-

нальным использованием лекарств, бесконтрольным их применением. 


