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Книга Бытие 3:16 
 А женщине Он сказал: 
– Я мучительной сделаю беременность твою: 
    в страдании ты будешь рожать детей. 
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Регионарная анестезия - оптимальный 
метод анестезиологического 
обеспечения в акушерстве 

 
World Health Organization,  

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,  
International Federation of Obstetrics and Gynecology,  

Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français,  
American College of Obstetricians and Gynecologists,  

Association of Anaesthetists of Great, Britain and Ireland/Obstetric 
Anaesthetists’ Association,  

American Academy of Family Physicians, 
American Society of Anesthesiologists,  

Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology,  
Форум «Мать и дитя»,  

Федерация анестезиологов и реаниматологов России. 



Залог успешности нейроаксиальных блокад 

•Компетентность анестезиолога. 

•Компетентность акушера-гинеколога.  

•Современное техническое оснащение (иглы, 

катетеры, дозаторы).  

•Современные местные анестетики. 

•Мониторинг состояния женщины и плода.  

 



Результаты опроса акушерских анестезиологов 
(n = 272) 



Моете ли Вы руки перед НАБ? 
 

Используете ли Вы инфузию перед НАБ (роды, КС)? 



Вы были свидетелями случайного 
внутрисосудистого введения местного анестетика? 

Может ли 15-20 мг бупивакаина привести  
к остановке сердца? 



Нейроаксиальная аналгезия  
 

Эпидуральная аналгезия (ЭА): 
- болюсная 
- постоянная инфузия  
Комбинированная спинально-

эпидуральная аналгезия (КСЭА).  
Контролируемая пациенткой аналгезия 

(PCEA).  
Продленная спинальная анестезия.  
 



Эпидуральная анестезия 
 

Используется в течение многих лет. 
 
Блокада T10 - S4   - аналгезия обеих стадий родов. 



Преимущества ЭА в родах: 

    Ослабляет неблагоприятные реакции на боль. 
- Снижает уровень катехоламинов в крови. 
- Улучшает маточно-плацентарный кровоток.  
- Устраняет избыточную гипервентиляцию. 
- Минимальная фарм. нагрузка на плод.  
- Быстрое начало анестезии при КС. 
 



Ультразвук при эпидуральной анестезии 

Показания:  
– выбор межостистого промежутка 



• Улучшение аналгезии, 
• Повышение удовлетворенности женщин, 
• Отсутствие негативного влияния на плод, 
• Не увеличивает риск кесарева сечения. 

Преимущества раннего начала ЭА 

Wong CA, et al., The risk of cesarean delivery with 
neuraxial analgesia given early versus late in labor. N 

Engl J Med 2005;352:655–65 



«нет необходимости ждать  

раскрытия шейки матки на 4 см» 

Halpern SH, Abdallah FW. Effect of labor analgesia on 
labor outcome. Curr Opin Anaesthesiol 2010;23:317–22. 
Hitzeman N, Chin SH Epidural Analgesia for Labor Pain. 

American Family Physician, 2012. 



Ранняя ЭА  & Поздняя ЭА (2014) 

Всего - 15752 женщин. 

Сравнение ранней ЭА  & поздней ЭА  

- Риск КС;  

- Риск инструментальных родов; 

- Продолжительность 2  периода родов. 

Нет клинически  
значимого  
различия  



Болюсная ЭА (5-12 мл) 

Местные  
 анестетики 

Наркотические  
аналгетики 

Сочетание  
МА + наркотик 

Бупивакаин 0.125-0.25%,  
Ропивакаин 0.1-0.2%, 
Лидокаин 1-1,5%   (5-10 мл) 

Фентанил  (50-100 мкг в 10,0 NaCL) 

Бупивакаин 0.0625-0.125%  
+ Фентанил 50 мкг. 

1-2ч 

1-1,5ч 



Инфузионная ЭА  

 Бупивакаин 0.0625 % - 0.125%  
+  2-3 мкг/мл фентанила, 
 Ропивакаин 0.05 % -0.2%  
+ Фентанил 1-2 мкг/мл 

 
               

± Адр  

Скорость  

8 - 15 мл/ч: 



Новая философия:  
Эпидуральная аналгезия без анестезии 

0,2% ропивакаин — умеренный моторный блок. 
 
 
 

1980~1990гг. 
 - опиаты + слабоконцентрированные растворы 
местных анестетиков. 



После инъекции - женщина 30 мин должна 

находиться в постели.  

Положение сидя в течение 5 мин - нет 

ортостатической гипотонии. 

Возможность поднять и удерживать прямые 

ноги в положении лежа на спине. 

Может стоять около кровати без слабости в 

ногах и сгибать ногу в колене. 

Мобильная эпидуральная аналгезия  
(walking epidural, ambulation in labour) 



Мобильная эпидуральная аналгезия  
(walking epidural, ambulation in labour) 

- Отсутствие моторного блока; 
 - Возможность передвигаться; 
 - Достаточная аналгезия; 

 - Более раннее вставление головки; 

 - Профилактика АКК;  

 - Уменьшение длительности родов;  

 - Более высокие оценки по Апгар;  

  - Уменьшение риска ТЭО. 



Не отмечено существенной разницы  

- в длительности,  

- в потребности в аналгезии,  

-в частоте КС по сравнению с традиционной ЭА. 

  

Мобильная эпидуральная аналгезия  
(walking epidural, ambulation in labour) 

Schneider M.C., 2007 

В целом, вопрос о положительном влиянии мобильной 

ЭА на исход родов окончательно не решен.  

Schrock SD, Harraway-Smith C., 2012 



PCEA 

- Бупивакаин 0.05 - 0.125 % + Фентанил 2 мкг/млl  
        
       - 5,0 мл болюс; 
       - Начальная инфузия: 5-10 мл/ч; 
       - Часовой лимит: 30 мл. 
       - Локаут: 5 - 15 мин. 
 



Быстрая последовательная спинальная анестезия  
 (rapid sequence spinal anesthesia)  

Показание -  непосредственная угроза жизни плода или 
женщины: тяжелая гипоксия плода, выпадение пуповины.  
Методика:  
Внутривенный доступ, ингаляция кислорода,  женщина на левом 
боку,  
Обработка кожи 0,5% спиртовым раствором хлоргексидина,  
Одна попытка субарахноидальной пункции,  
Интратекально 3 мл 0,5% гипербар.  Бупи. + 25 мкг фентанила.  



Среднее время выполнения 
спинальной анестезии  

Lee RA et al., 2013  



В операционную 

Поворот на бок 

Инъекция 
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Длительная спинальная анестезия? 
Микрокатетер – синдром конского хвоста? 
Микрокатетеры (28 - 32G) созданы в 1980-х.  

 

Выводы: При обезболивании родов 
интратекальным введением суфентанила 
и бупивакаина через катетер 28G частота 
неврологических осложнений составляла 
менее 1% и сопровождалось лучше 
аналгезией и удовлетворённость матери, 
но связана большем числом неудач и 
технических трудностей.  



Длительная спинальная анестезия 

Одобрен FDA для использования до 96 ч. 
 
  

Показание: при случайной катетеризации 
субарахноидального пространства. 

Риск ППС. 
Риск инфекции. 



Спасибо за внимание! 
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