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Анестезиологическая служба Перинатального центр существует с мо-

мента организации родильного дома №5 г. Краснодара в 1983 г. и была 

представлена в виде анестезиологической группы. В том же году были 

произведены первые 6 операций кесарева сечения. В 1987 г. образовано 

отделение анестезиологии и реанимации №1 (ОАР №1). С момента образо-

вания ОАР №1 и по настоящее временя в отделении сохраняется схема 

единой анестезиолого-реанимационной службы, благодаря которой, при 

постоянном дефиците врачей и медсестер, возможно обеспечить работу 19 

рабочих мест анестезиологов и 3 постов палат интенсивной терапии за 

счет ротации и взаимозаменяемости кадров. Такой тип организации рабо-

ты в отделении позволяет вырабатывать единую тактику ведения как нар-

козов, так и больных в палатах интенсивной терапии.  

С 1990 г. Перинатальный центр выполняет функции Краевого перина-

тального центра. Это означает, что наиболее сложные в диагностическом и 

лечебном плане больные со всего Краснодарского края концентрируются в 

МУЗ Городская больница №2 Перинатальный центр. Так, доля иногород-

них родильниц до 2000 г. составляла 20-25% от числа всех родивших в год, 

то после 2000 г. доля иногородних родильниц из года в год растет и дос-

тигла в 2008 г. 53,4%. Успешное вынашивание, родоразрешение беремен-
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ных с тяжелой акушерской и тяжелой экстрагенитальной патологией обес-

печивается использованием всех имеющихся лечебно-диагностических ре-

сурсов МУЗ Городская больница №2. Во внедрении современных высоко-

эффективных методик лечения и диагностики, в решении сложных клини-

ческих задач неоценимую роль играет профессорско-преподавательский 

состав Кубанского государственного медицинского университета. ОАР №1 

является клинической базой для кафедры анестезиологии и реаниматоло-

гии. Одной из основных задач выполняемых ОАР №1 является анестезио-

логическое обеспечение родоразрешения. 

Целью данного исследования является анализ анестезиологического 

обеспечения родоразрешения с применением регионарной анестезии у бе-

ременных и рожениц при родоразрешении в МУЗ Городская больница №2 

Перинатальный центр. 

Материалы и методы: Тип исследования - ретроспективный. Исполь-

зовались ежегодные отчеты заместителя главного врача по акушерской 

помощи и заведующего отделением анестезиологии и реанимации №1 за 

период с 1983 по 2008 г.  

 

Результаты и обсуждение. 

Все возрастающую интенсивность работы Перинатального центра и 

ОАР №1 отмечают в своих ежегодных отчетах как заведующий ОАР №1, 

так и заместитель главного врача по акушерской помощи. Если общее ко-

личество родов в 1983 г. составляло только 170, то в 2008 г. оно составило 

7 573 родов, а за 25 лет в стенах Перинатального центра родоразрешены 96 

290 женщины. Наглядно отражена динамика роста количества родов из го-

да в год на рисунке 1.  
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Рисунок 1. Динамика количества родов в перинатальном центре за 25 

лет (1983-2008 гг.). 
 

Динамика роста количества и структура анестезиологических пособий 

отражена в таблице 1. Обращает внимание, что постепенно изменились 

взгляды анестезиологов на метод выбора анестезиологического пособия. 

Так, если в 2001 г. при оперативном родоразрешении преобладала общая 

анестезия - 80% всех операций проводились под общей анестезий, то к 

2008 г. соотношение радикально изменяется - в 75% случаев оперативного 

родоразрешения применяются регионарные методики обезболивания. 

Предпочтение отдается проведению длительной эпидуральной анестезии 

(ДЭА) с катетеризацией эпидурального пространства, что позволяет дози-

ровать выраженность эффекта сегментарной блокады и ее длительность 

(Музыченко В.П. и соавт., 2008). Предоставляется возможность адекватно-

го послеоперационного обезболивания. Выполнение ДЭА для анестезиоло-

гического обеспечения самостоятельных родов позволяет отказаться от 

внутривенных анестетиков и гипнотиков при выполнении болезненных 

манипуляций, что снижает анестезиологические риски (Сергиенко В.И. и 

соавт., 2003).  
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Таблица 1 - Количество анестезиологических пособий в родах за пе-

риод 2001-2008 гг. 

Годы 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
общее количество ро-
дов  5275 3946 5962 5746 6277 6089 6784 7573 

количество к/с 1229 1021 1550 1524 1569 1592 1909 2052 
Общая анестезия при 
к/с 989 836 1173 1165 1105 838 732 593 

эпидуральная анесте-
зия при к/с 240 185 377 359 451 754 1229 1390 

сочетанная анестезия     120 68 74 110 
спинальная анестезия 
при к/с     13 19 54 48 

эпидуральная анесте-
зия при самостоя-
тельных родах 

339 243 527 383 349 431 461 1298 

опиаты в родах 141 74 66 32 42 25   
 

Показания к эпидуральной анестезии выставляются совместным ре-

шением акушера-гинеколога и анестезиолога-реаниматолога. Получение 

информированного согласия пациентки обязательно. Учитываются абсо-

лютные и относительные противопоказания в проведению регионарной 

анестезии, индивидуально определяется соотношение польза/риск в каж-

дом индивидуальном случае (Полушин Ю.С., 2004). В последнее время все 

больше женщин во время беременности получают терапию антикоагулян-

тами - как для лечения тромбофилии, так и после коррекции кардиальной 

хирургической патологии. Минимизировать риск осложнений регионарной 

анестезии на фоне применения антикоагулянтов позволяет следование 

протоколам (Согомонян К.А. и соавт., 2008). 

Уровень катетеризации эпидурального пространства обычно ThX-ThXII, 

используются качественный расходный материал с иглой Туохи 18G и 

низкотравматичные эпидуральные катетеры. Из местных анестетиков при-

меняются лидокаин для выполнения тест-дозы, ропивакаин (Наропин) для 

обеспечения анестезии (Бунятян А.А. и соавт., 2006); бупивакаин не при-

меняется. Предпочтение отдается «медленному» развитию эпидурального 
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блока путем медленного/ступенчатого введения через микрофильтр. Для 

усиления эффекта в качестве адъюванта применяется только фентанил 50-

100 мкг эпидурально в смеси основного анестетика. Проведение интенсив-

ной волюмической коррекции (сбалансированными кристаллоидными и 

коллоидными растворами) соответственно изменениям гемодинамики по-

зволило безболезненно отказаться от методики преинфузии, при этом сни-

жения среднего артериального давления более чем на 25% от исходного 

практически не наблюдается. 

Спинальная анестезия применялась только при операциях кесарева се-

чения. Применяли тонкие спинальные иглы, в качестве местного анестети-

ка Маркаин Спинал. Несмотря на то, что за пять лет было проведено 193 

спинальных анестезии для проведения операции кесарева сечения, ослож-

нений спинальной анестезии в виде возможных гипотензии, тотального 

спинального блока, постпункционной головной боли (в среднем частота 1-

2%), парестезий, брадикардии, тошноты, рвоты, диспноэ, инфекционных 

осложнений не наблюдалось. Вместе с тем, по нашему мнению, для прове-

дения операции кесарева сечения предпочтительно выполнение эпиду-

ральной анестезии, что позволяет осуществлять адекватную аналгезию в 

послеоперационном периоде. 

Из рисунка 2 видно, что, несмотря на увеличение абсолютного числа 

выполняемых регионарных анестезий, количество их осложнений не пре-

вышает 1% и имеет тенденцию к снижению. Следует отметить, что за пе-

риод 1983-2008 гг. серьезных осложнений регионарной анестезии (смерть, 

асистолия, судороги, травма спинного мозга или корешков, синдром кон-

ского хвоста, параплегия) отмечено не было, при этом их частота составля-

ет 0,09% (Auroy Y. et al., 1997).  
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Рисунок 2. Динамика количества регионарных анестезий и их ослож-

нений за период 2001-2008 гг. 
 

При проведении длительной эпидуральной анестезии наиболее частым 

осложнением был постпункционный синдром вследствие непреднамерен-

ного повреждения твердой мозговой оболочки эпидуральной иглой Туохи 

18G. Проведение стандартной интенсивной терапии этого осложнения 

обычно позволяет купировать его в течение 2-4 суток. Обострение кореш-

кового синдрома в послеродовом периоде у родильниц с исходным остео-

хондрозом грудного отдела позвоночника и болевым синдромом за 8 лет 

наблюдали в 5 случаях. Техническая неудача, повлекшая развитие неэф-

фективного эпидурального блока, была отмечена в 5 случаях. В 2 случаях 

наблюдали «мозаичность» блока. В 3 случаях, несмотря на отсутствие тех-

нических трудностей, положительную пробу с потерей сопротивления, 

развития нейраксиальной блокады не наблюдалось в течение более 20 ми-

нут. В таких случаях переходили к проведению общей комбинированной 

анестезии с ИВЛ. 
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Заключение. 

Анестезиологическое обеспечение родоразрешения с применением 

эпидуральной анестезии можно считать «золотым стандартом». Широкое 

внедрение и рутинное применение регионарных методик в акушерстве по-

зволяет повысить эффективность и снизить количество осложнений ане-

стезиологического обеспечения.  
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