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группах результатов измерений определена медиана 
времени предполагаемого наступления родов, уста-
новлено различие интервала времени до наступле-
ния родов между группами. Статистическая обработка 
полученных результатов выполнена с использовани-
ем программ IBM SPSS Statistics 27 с построением кри-
вых Каплана-Мейера, достоверность различий между 
группами подтверждалась критериями Краскела-Уоли-
са (a=0,001) и U-критерием Манна-Уитни (р=0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При родах в переднем виде затылочного вставления, 
которые закончились самопроизвольным родоразре-
шением в 1 группе время до рождения плода в сред-
нем составило 177 (177-250) минут, во 2й -100 (35-240), 
в 3й – 75 (30-170), в 4й – 35 (15-75) минут. При этом 
δУП составила 16,6°±8,5 (10,1-27,1). При родах в за-
днем виде затылочного вставления, которые закончи-
лись самопроизвольным родоразрешением ни у од-
ной пациентки УП менее 120° выявлено не было, во 2й 
группе время до рождения плода в среднем составило 
-110 (45-240), в 3й – 75 (110-170), в 4й – 65 (18-110) ми-

нут. При этом δУП составила 13,5°±8,5 (3-50)°. В иссле-
довании изучена динамика изменения значений УП 
и δУП в втором периоде на фоне родостимуляции. Из-
менение УП за последний час на момент диагностики 
слабости родовой деятельности составило 5,6⁰ (0-10)⁰, 
δУП на начало родостимуляции составила 7⁰ (0-12)⁰. 
При успешной родостимуляции отмечена увеличение 
УП ≥ 20º/час и увеличение δУП ≥ 16º

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
таким образом, клиническое значение ультразвуко-
вого исследования в родах состоит в возможности 
улучшить качество и объективность получаемой ин-
формации, уменьшить количество влагалищных ис-
следований в родах и тем самым снизить риск гной-
но-септических осложнений у матери и повысить 
чувство удовлетворенности в родах. Получить объек-
тивные критерии слабости родовой деятельности во II 
периоде родов, и тем самым определить целесообраз-
ность родостимуляции и показания к оперативному 
родоразрешению.

СНИЖЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ НАГРУЗКИ И СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ АНАЛЬГЕЗИИ ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

Недень Л.Ч., Дражина О.Г., Савицкая В.М.

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», УО «Белорусский государственный 
медицинский университет»
г. Минск, Республика Беларусь

АКТУАЛЬНОСТЬ
Адекватная анальгезия после операции Кесарево сече-
ние имеет большое значение для ранней активизации 
родильницы, профилактики осложнений послеопера-
ционного периода, ухода за новорожденным. В связи 
с этим актуальна разработка и внедрение в клиниче-
скую практику метода обезболивания, направленного 
на предотвращение развития патологического болево-
го синдрома или значительное снижение его интенсив-
ности путем введения в операционную рану местного 
анестетика длительного действия и НПВС. Одновре-
менно это поможет отказаться от применения нарко-
тических анальгетиков с целью обезболивания у ро-
дильниц после операции Кесарево сечение.

ЦЕЛЬ
Сравнить эффективность анальгезии при сочетанном 
использовании местного анестетика длительного дей-
ствия и нестероидного противовоспалительного сред-
ства с системным применением наркотических аналь-

гетиков после операции кесарево сечение на основе 
оценки послеоперационного болевого синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе представлены результаты анализа данных 
исследования историй родов, протоколов операций 
и наблюдения послеоперационного периода у 181 па-
циентки, родоразрешенных путем операции Кесарево 
сечение. В зависимости от варианта проводимого обе-
зболивания пациенты были разделены на две основ-
ные группы. I группа – 61 пациент, где послеопераци-
онная анальгезия осуществлялась путем введения 20 
мл 0,25% раствора бупивакаина в подапоневротиче-
ское пространство через мультипоровый катетер и вве-
дения НПВС (кеторолака трометамина). II группа – 59 
пациенток (аналогичное введение 0,5% раствора бу-
пивакаина и кеторолака трометамина). В группе срав-
нения (III) – 61 пациентка (внутримышечное введение 
тримеперидина). Исследование в послеоперационном 
периоде включало в себя оценку болевого синдрома 
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по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в баллах в по-
кое и движении (кашле) через 3, 6, 9, 12, 24, 36 и 48 ча-
сов после операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В основных группах и в группе сравнения интенсив-
ность болевого синдрома в покое и при кашле, продол-
жительность безболевого периода с момента оконча-
ния операции до возникновения болевого синдрома 
не имели статистически значимых отличий. В раннем 
послеоперационном периоде у пациентов на фоне 
анальгетической терапии раствором бупивакаина в со-
четании с кеторолак трометамином интенсивность 
боли в покое не превышала 2 баллов по визуально-а-
налоговой шкале. У пациентов при применении опио-
идных анальгетиков была выше рекомендуемых зна-
чений (2,3-2,7 балла) и достигала допустимого уровня 
только к началу вторых суток после операции. Наибо-
лее показательной в оценке выраженности болевого 
синдрома является оценка боли при кашле, глубоком 
форсированном вдохе. В основных группах исследо-
вания у пациентов динамика снижения выраженности 
болевого синдрома при кашле была положительной 
на протяжении всего периода наблюдения и уже через 
3 часа от момента начала обезболивания соответство-
вала основному критерию адекватности анальгезии. 
В группе сравнения лишь после 36 часов обезболива-
ния интенсивность боли при кашле уменьшилась до 4 
баллов и ниже. Через 3, 6, 9, 12, 24, 36 и 48 часов ис-

следования выявлены статистически значимые разли-
чия интенсивности болевого синдрома в покое и при 
кашле между основными группами и группой сравне-
ния. У пациентов основных групп статистически значи-
мых различий между значениями интенсивности боли 
в покое и при кашле не выявлено. Анальгезия триме-
перидином не позволяет избежать развития выражен-
ного послеоперационного болевого синдрома после 
операции Кесарева сечения и требовала дополнитель-
ного введения обезболивающих препаратов у 92% па-
циентов. Метод анальгезии раствором бупивакаина 
в сочетании с внутримышечным применением кеторо-
лака трометамина позволяет успешно контролировать 
болевой синдром при активизации пациента после 
операции Кесарево сечение. Осложнений при выпол-
нении подапоневротической анальгезии не было вы-
явлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенные данные свидетельствует о более вы-
сокой эффективности послеоперационного обезбо-
ливания путем подапоневротического введения бу-
пивакаина в сочетании с кеторолак трометамином 
по сравнению с традиционным режимом системной 
опиоидной анальгезии. При применении нашей ме-
тодики возможно индивидуализировать назначаемые 
препараты и отказаться от традиционного введения 
наркотических анальгетиков у родильниц после опера-
ции Кесарево сечение.

ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ У ПЛОДОВ СРЕДИ 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН СЕВЕРНОГО КУСТА КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ. 

Неретина А.В., Карась И.Ю., Зинец М.С., Халимова А.С., Довбета А.А., Воронова Т.И.

ГАУЗ КОКБ имени С.В. Беляева, «ОКПЦ им. Л.А. Решетовой»
г. Кемерово

АКТУАЛЬНОСТЬ
Врожденные пороки развития (ВПР) вносят существен-
ную значимость в структуру детской заболеваемости, 
инвалидизации и смертности. Своевременная диагно-
стика наследственных и врождённых болезней на пре-
натальном этапе позволяет уменьшить количество 
рождения детей с тяжелыми, иногда летальными по-
роками развития, а также тяжелыми генными и хромо-
сомными болезнями. В женской консультации на базе 
КОКБ ОКПЦ организован специализированный при-
ём беременных женщин групп высокого риска по ВПР 
у плода.

ЦЕЛЬ
Оценить факторы риска формирования ВПР у плодов, 
среди беременных женщин северного куста Кемеров-
ской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анализа оценки факторов риска формирования 
ВПР у плодов проведен ретроспективный анализ амбу-
латорных карт беременных женщин, отобранных ме-
тодом сплошной выборки, обратившихся на специали-
зированный прием акушера-гинеколога (пренатолога) 
в КОКБ ОКПЦ за 2022 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2022 году на консультативный прием к врачу акуше-
ру-гинекологу (пренатологу) в женскую консультацию 
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