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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 50% женщин испытывают 
сильную или очень сильную боль 
в родах. 
 
 Боль испытываемая 
женщинами во время родов 
считается самой сильной, 
уступает только  травматической 
ампутации или каузалгии. 

 
 

S.Yentis, S.Malhotra. 
Analgesia, anaesthesia and pregnancy, 2013 
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”In the absence of a medical 
contraindication, maternal 
request is a sufficient medical 
indication for pain relief 
during labor.”  
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При отсутствии медицинских 
противопоказаний просьба матери 
является достаточным показанием 

для облегчения боли во время 
родов 

ACOG and ASA committee opinion #295: pain relief 
during labor. Obstet Gynecol 2004; 104:213.    



ЭПИДУРАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ 

 наиболее полно отвечает требованиям, 
предъявляемым к анальгезии, используемой в родах 
так как позволяет матерям в полной мере участвовать 
в процессе родов без седации.  

 
  Обезболивание родов посредством ЭА 
сопровождается менее выраженным болевым 
синдромом и уровнем стресса. 
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БЕЗОПАСНОСТЬ ДЛЯ МАТЕРИ 

 Уменьшение объема эпидурального 
и субарахноидального пространств 
 

 Венозный застой 
 

 Увеличение чувствительности 
нервной ткани к МА под действием 
прогестерона 
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Santos A.C., Braveman F.R., Finster M. 
Obstetric anesthesia. In Barash P.G., Cullen B.F., Stoelting R.K.: Clinical Anesthesia, 

 pp 1152-1180. Philadelphia, Lippincott Williams, 2006 
 



АНАЛЬГЕЗИЯ 

 Ослабление болевой чувствительности в результате 
фармакологического или иного воздействия, как правило, 
без подавления других видов чувствительности. 

 
 Анестезия - потеря чувствительности в результате 
прекращения проведения импульса по 
центростремительным путям. 
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ФЕНОМЕН ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО БЛОКА 
(1944г. – Нобелевская премия) 

 Чем толще нервное 
волокно, тем более высока 
минимальная концентрация 
местного анестетика и тем 
медленнее наступает  блок. 
 
 Слабоконцентрированный 
раствор МА, обеспечивающий 
блокаду тонких нервных 
волокон, не способен 
блокировать толстые волокна. 
 

Джозеф Эрлангер,  Герберт Спенсер 
Гассер 1944 
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Тип D Функция 

 
Аα 

 
12-20 

• Эфферентные импульсы к мышцам; 
• Афферентные проприоцептивные 
импульсы  от мышц, сухожилий и 
суставов  к спинному мозгу. 

Аβ 5-12 • Афферентные импульсы от рецепторов 
прикосновения и давления. 

 
Аγ 

 
3-6 

• Эфферентные импульсы  к мышечным 
веретенам; 
• Афферентные импульсы от рецепторов 
прикосновения и давления. 

Аδ 2-5 • Афферентные импульсы  от некоторых 
рецепторов тепла, давления, боли. 

В <3 • Преганглионарные вегетативные 
волокна. 

 
С 

 
0,4-
1,2 

• Афферентные импульсы  от некоторых 
рецепторов тепла, давления, боли; 
• Постганглионарные вегетативные 
волокна. 
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ВРЕМЯ НАЧАЛА РА 

раннее или позднее 
начало эпидуральной 

аналгезии равнозначно 



ВЛИЯНИЕ НА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ РОДОВ 

Первородящие 
до 2 часов без РА 
до 3 часов с РА. 

 
Повторнородящие 

до 1 часа без РА; 
до 2 часов с РА. 

 

 
Савельева Г.М. с соавт. 

Обезболивание родов 
(регионарная анальгезия).  

Российский вестник 
акушера-гинеколога. 2003 

2-й период не изменяется при 
применении МА низкой 

концентрации и дозы 



Anesth. Analg 
2017 

Первый период 
17мин в 2017  против  

45 мин в 1998  

Второй период 
5 мин 2017  против  

14 мин в 1998  

Течение первого и второго периодов 



ЭА УВЕЛИЧИВАЕТ ЧАСТОТУ КС И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ РОДОВ ??? 

 Antonakou A., Papoutsis D.The Effect of Epidural Analgesia on 
the Delivery Outcome of Induced Labour: A Retrospective Case Series. Obstet 

Gynecol Int. 2016;2016:574053 
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ЭА          инструментальные роды  

1966 

«Только 8,7% наших 
пациентов (в основном 

повторнородящие) 
родоразрешены спонтанно; 

щипцы были использованы в 
89% ». 

   



ЭА УВЕЛИЧИВАЕТ ЧАСТОТУ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ РОДОВ  и КС??? 

2016;2016:574053 

• ↑Индекс массы тела 
 

• ↑ Возраст 
 

• Индуцированные роды 
 

• Моторный блок 
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ЭА       КС 

2017 

Total % of CS – 2.4% 
Non-Epidural group – 3.4% 

1966 

ЭА не увеличивает 
частоту КС 



2016 941 родов ч/з ЕРП. 
Тяжелые рваные раны 

промежности были связаны с 
эпидуральной анестезией. 

2003 

2078 родов ч/з ЕРП 
Между травмой 
промежности и 

эпидуральной анестезией 
не наблюдалось 

достоверной связи 

РАЗРЫВЫ ПРОМЕЖНОСТИ 



During the 5-y study period, 61,308 eligible women gave birth, 
31,631 (51.6%) of whom received epidural analgesia.  

CONCLUSIONS: Epidural analgesia was not associated with SPT 
once confounding factors were controlled for. 

ЭА        РАЗРЫВЫ ВЛАГАЛИЩА, ПРОМЕЖНОСТИ 

В течение 5-летнего периода исследования включило 61 308 
женщин, 31 631 (51,6%) из них получили эпидуральную 
анальгезию. 
ВЫВОДЫ: Эпидуральная анальгезия не ассоциировалась с  
травмами промежности и влагалища 



ВЛИЯНИЕ РА НА НЕОНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ 

 
Александрович Ю.С., Рязанова О.В., Муриева 
Э.А., Пшениснов К.В., Михайлов А.В. Влияние 
анестезии при абдоминальном 
родоразрешении на неврологический статус 
новорожденного в раннем неонатальном 
периоде. Анестезиология и реаниматология.  
2011.  №1. С. 15-18.  
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Reynolds F.  Effects on the baby of maternal analgesia and 
anaesthesia // Evroanesthesia. 2007.  P. 117-122. 18 



ВОЗДЕЙСТВИЕ АНАЛЬГЕЗИИ НА МАТЬ И ПЛОД  

  

Адекватная анальгезия 
↓ 

снижение симпатической 
гиперактивности 

↓ 
устранение дискоординации 

родовой деятельности 
↓ 

нормальные роды 
 

Адекватная анальгезия 
↓ 

нормализация плацентарного 
кровотока 

↓ 
улучшение обмена  

O2 и CO2 
↓ 

профилактика гипоксии 
 

  

 



ОЦЕНКА НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА НОВОРОЖДЕННОГО 
РЕБЕНКА – ШКАЛА NACS  

(Amiel-Tison C. et al., A new neurologic and adaptive capacity scoring system for 
evaluating obstetric medications in full-term newborns. Anesthesiology. 

1982;56(5):340-50). 
  

1. Адаптационная способность (реакция на звук, привыкание к 
звуку, реакция на свет, привыкание к свету, успокоение); 
2. Пассивный тонус (симптом шарфа,  приведение в локте, угол 
тазобедренного сустава, приведение в коленях); 
3. Активный тонус (активное сокращение сгибателей и 
разгибателей шеи, хватательный рефлекс, сила сцепления, реакция 
отталкивания); 
4. Безусловные рефлексы (автоматической походки, Моро, сосание); 
5. Общий неврологический статус (сознание, крик, моторная 
активность). 

 
Каждый признак оценивался 0-2 баллов; 

Максимальная оценка – 40 баллов. 
 

20 



 
ВЛИЯНИЕ РЕГИОНАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ НА ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ 

СТАТУС НОВОРОЖДЕННОГО ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ  
Александрович Ю.С., Пшениснов К.В., Муриева Э.А., Рязанова О.В. Влияние длительной 

эпидуральной анальгезии в родах на неврологический статус новорожденного  
Эфферентная терапия. 2010.Т.16.№4.С.82-88.  

30 

32 

34 

36 

38 

40 

42 

NACS 15 мин NACS 2 ч NACS 24 ч NACS 72 ч 

NACS 

I группа -  0,2% ропивакаин 
II группа 0,1% ропивакаин + фентанил 
III группа – 0,2% бупивакаин 
IV группа 0,1% бупивакаин + фентанил 21 



11 исследований 
Нет влияния 

Wang BP, Li QL, Hu YF. Impact of epidural anesthesia 
during 
delivery on breast feeding [in Chinese]. Di Yi Jun Yi Da 
Xue 
Xue Bao. 2005;25(1):114-115, 118. 
 Bell AF, White-Traut R, Medoff-Cooper B. Neonatal 
neurobehavioral 
organization after exposure to maternal epidural 
analgesia in labor. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 
2010;39(2):178-190. 
Wieczorek PM, Guest S, Balki M, Shah V, Carvalho JC. 
Breastfeeding success rate after vaginal delivery can be 
high 
despite the use of epidural fentanyl: an observational 
cohort 
study. Int J Obstet Anesth. 2010;19(3):273-277. 
 Armani M, Gaggiano C, Dallaglio S, Romanini E, 
Sospiri C, 
Magnani C. Are there any strategies to improve 
neonatal outcomes 
associated with epidural analgesia in labor? Act 
Biomed. 
2013;84(2):117-123. 

12 исследований 
Негативное 
влияние  

Torvaldsen S, Roberts CL, Simpson JM, Thompson JF, 
Ellwood DA. Intrapartum epidural analgesia and 
breastfeeding: 
a prospective cohort study. Int Breastfeed J. 
2006;1:24. 
 Wiklund I, Norman M, Uvnas-Moberg K, Ransjo-Arvidson 
AB, Andolf E. Epidural analgesia: breast-feeding success 
and 
related factors. Midwifery. 2009;25(2):e31-e38. 
Jordan S, Emery S, Watkins A, Evans JD, Storey M, 
Morgan 
G. Associations of drugs routinely given in labour with 
breastfeeding 
at 48 hours: analysis of the Cardiff Births Survey. Bjog. 
2009;116(12):1622-1632. 
 Gizzo S, Di Gangi S, Saccardi C, et al. Epidural analgesia 
during 
labor: impact on delivery outcome, neonatal well-being, 
and early breastfeeding. Breastfeed Med. 2012;7:262-268. 
 Dozier AM, Howard CR, Brownell EA, et al. Labor epidural 
anesthesia, obstetric factors and breastfeeding cessation. 
Matern Child Health J. 2013;17(4):689-698. 

PUBMED 

ЭА           ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ  



2016 

ЭА           ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ  

Только 1 исследование показало 
положительную связь между ЭА и успехом 

в грудном вскармливании. 
 



Китай: ПРД 
14% с ЭА 
35% без ЭА 

У женщин, получивших 
эпидуральную анальгезию в 
родах имеется более низкий 
риск развития послеродовой 
депрессии. 

Сингапур: ПРД  
10% с ЭА 
19,3% без ЭА 
 

АНАЛЬГЕЗИЯ В РОДАХ → ПОСЛЕРОДОВАЯ  ДЕПРЕССИЯ 
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ДИНАМИКА БОЛЕВОГО СИНДРОМА И ПЕРЕНЕСЕННОГО СТРЕССА  
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роды без ЭА 
роды с ЭА 



W/DR – изначально хотели ЭА, но не получили 
DW/R –  не планировали обезболивание, но получили ЭА в родах 
W/R –  исходно планировали обезболивание и получили в родах ЭА 
DW\DR –  не планировали и не получили ЭА в родах 



с 2006 по 2012 год  
40303 женщин 

Нет связи между ЭА в родах и частотой 
ПРД в течение 12 мес после родов 
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Методика ЭА 

Индукция:  
левобупивакаин 0,075%-10,0 
ропивакаин 0,08% - 10,0   
 
Через 20 минут  при 
недостаточном обезболивании 
повторно.   

 



0 

20 

 
пациент-контролируемая ЭА  

(РСЕА - patient-controlled epidural analgesia) 
 

30 «Согласие пациентки на съемку получено» 

Уменьшение потребления МА 
Однократное введение большой дозы 
  наиболее эффективно 
Больший комфорт 
Адаптация к боли по мере 
прогрессирования родов 
 



РСЕА на фоне непрерывной базальной инфузии  
(CEI - continuous epidural infusion) 
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«Согласие пациентки на съемку получено» 



 
МЕТОД ПРОГРАММИРОВАННЫХ ИНТЕРМИТИРУЮЩИХ 

ЭПИДУРАЛЬНЫХ  БОЛЮСОВ 
(PIEB - Programmed Intermittent Epidural Bolus) 
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«Согласие пациентки на съемку получено» 

Запрограммированный 
объем МА вводится  через 

определенное время 
 



 Бупивакаин 0,1%  + фентанил 2 мкг/мл (Ferrer L.E., 2017) 
 

 Ропивакаин 2 мг/мл + фентанил 2 мг/мл (Fettes P.D., 2006)  
 

 Ропивакаин 0,1%  + фентанил 2 мкг/мл (Leo S., 2010) 
 

 Ропивакаин 0,1% + фентанил 2 мкг/мл (Lim Y., 2010) 
 

 Ропивакаин 0,1%  + суфентанил 0,3 мкг/мл (Lin Y., 2016) 
 

 Левобупивакаин 0,1% + фентанилом 2 мкг/мл (Lim Y., 2005) 
 

 Левобупивакаин 0,0625%  + суфентанил 0,5 мкг/мл (Chua S.M., 2004) 
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ПОДДЕРЖАНИЕ АНАЛЬГЕЗИИ 

РСЕА 
Ропивакаин 0,08% - 10,0          
Левобупивакаин 0,075% - 8,0  
           lockоut 30´ 
 
CEI + РСЕА  
Ропивакаин 0,08% - 10,0 мл/час 
Левобупивакаин 0,075% - 8,0 /ч 
 
PIEB + РСЕА 
Ропивакаин 0,08% - 8,0 каждые 30´ 
Левобупивакаин 0,075% - 6,0 ч/з 30´ 

34 

 



          PIEB + РСЕА 
↓ количество МА 

 
↓ случаев прорывной боли 
 
↓числа самостоятельных болюсов 
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PIB+РСЕА 

36 
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РАЗРЕШЕННЫЕ  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ  ПРЕПАРАТЫ 

 интратекально: 
• Лидокаин (≤ 2%) 
• Бупивакаин (маркаин спинальный 0,5% простой и тяжелый) 
• Ропивакаин 0,5% 
• Левобупивакаин 0,5% 

 
 эпидурально: 
• Лидокаин 
• Бупивакаин 
• Ропивакаин 
• Левобупивакаин 0,5% 
• Морфин 
• Промедол 
• Адреналин 
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ПРОФИЛЬ БЕЗОПАСНОСТИ МА 

0% 

10% 

20% 
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50% 
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90% 
лидокаин 45,3% 

бупивакаин 
16,2%  

38 

M.Nazir et al. Local anaesthetic drugs:  
adverse effects as reported through the ADROIT system in the UK.  

Pharmacoepidemiology and drug safety 2009; 18: 1000–1006 

ропивакаин               
     1,62%  левобупивакаин            

     1,21%  

% НЯ из 985 сообщения с причинно-следственной связью 
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1. Левобупивакаин обладает такой же терапевтической 
эффективностью, как бупивакаин, превосходя его по профилю 
безопасности 

 
2. Левобупивакаин обладает таким же профилем безопасности, как 
ропивакаин, превосходя его по терапевтической эффективности 

 
3. То есть левобупивокаин с медицинской точки зрения сочетает в 
себе сразу два преимущества двух местных анестетиков: 

   анестетическую силу бупивакаина  
   + профиль безопасности ропивакаина 
 



КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА МЕСТНЫХ АНЕСТЕТИКОВ 

Местные 
анестетики 

рКа Связ-е с 
белками 

(%) 

Относ-ная 
мощность 

Максимальная 
конц-ция 
(мкг/мл) 

Токсическая 
конц-ция 
(мкг/мл ) 

Рацемический 
бупивакаин 8,1 95 8 1,26 3,0 

Ропивакаин  8,1 94 6 1,07 3,0 
Левобупивакаин 8,1 97 8 0,36 4,0 
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ЛЕВОБУПИВАКАИН            БУПИВАКАИН 

41 

J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2013 Oct-Dec; 29(4): 530–539. 
doi:  10.4103/0970-9185.119172 

Время наступления блока 
Гипотензия 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3819850/
https://dx.doi.org/10.4103/0970-9185.119172
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Оба препарата безопасны для матери и новорожденного. 
Левобупивакаин обеспечивает лучшее качество анальгезии. Обе 
группы имели одинаковую частоту родов через естественные 
родовые пути и  кесарево сечение. 



ЛЕВОБУПИВАКАИН              РОПИВАКАИН 
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ПРИМЕР 1 

DS: Роды первые срочные в 39/40 
нед. Состояние после установки 
металлоконструкции по поводу 
сколиотической деформации 
позвоночника (от Th1 до S1). 
Дегенеративно-дистрофические 
изменения пояснично-крестцового 
отдела позвоночника с нарушением 
статики 
 
5 операций на позвоночном столбе 
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ПРИМЕР 2 

DS: Роды вторые 
срочные в 39/40 нед. 
Рубец на матке после 
кесарева сечение, 
истончение рубца. 
м.т. 115,5 кг рост 159 см  
 
ИМТ – 45,69 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

АДЕКВАТНОЕ И ГРАМОТНОЕ 
ПРОВЕДЕНИЕ РА НЕ 

ОКАЗЫВАЕТ 
ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ВЛИЯНИЯ 

НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ 
АКТИВНОСТЬ МАТКИ, 

ДИНАМИКУ РОДОВ, 
СОСТОЯНИЕ ПЛОДА  

И НЕЗНАЧИТЕЛЬНО ВЛИЯЕТ НА  
ЧАСТОТУ ПРД 
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