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 предродовой палате нередко можно услышать, как 
акушерки и врачи говорят своим пациентам, что 
выполнять эпидуральную анестезию невозможно 

до тех пор, пока шейка матки не раскроется до 4 см [1, 3]. 
Однако, рекомендации Американской коллегии акушеров 
и гинекологов гласят абсолютно противоположное: эпиду-
ральную анестезию родов следует начать, когда потребует 
роженица.

Каково же влияние эпидуральной анестезии на течение 
родов? 

Течение родов делят на 3 периода. Первый период делится 
на раннюю и позднюю фазы. Ранняя фаза начинается с появ-
лением схваток и заканчивается при раскрытии шейки матки 
до 4 см. Активная фаза первого периода включает открытие 
шейки матки от 4 до 10 см. Второй период продолжается с 
момента полного раскрытия шейки до рождения ребенка. В 
третьем периоде происходит рождение последа.

При эпидуральной анальгезии длительность первого 
периода родов может увеличиваться на 40 минут, а про-
должительность второго периода на 15-35 минут. Однако 
согласно рекомендациям Американской коллегии акушеров 
и гинекологов затяжным считается второй период родов дли-
тельностью более 3 часов на фоне регионарной анестезии 
и более двух часов без нее.

Гораздо важнее, что на фоне эпидурального обезбо-
ливания роженицы испытывают менее выраженную боль 
и отмечают высокую удовлетворительность родами по 
сравнению с другими методами анестезии. Если сложить 
эти факты с данными оценки новорожденных по шкале 
Апгар (при эпидуральной анальгезии она выше, чем при 
внутривенной), привести серьезные аргументы против 
эпидурального обезболивания родов невозможно.

Эффективное обезболивание родов стало реальностью с 
1950-х годов [4, 6]. Методы обезболивания развивались от 

седации матери и ребенка до современных нейроаксиальных 
блокад, выполняемых специалистами-анестезиологами. 
Многие женщины и акушеры-гинекологи полагают, что 
свободная ходьба во время родов ускоряют их течение и 
обеспечивает дополнительный комфорт для женщины. В 
настоящее время мы можем проводить эффективное обез-
боливание с сохранением двигательной функции. Теорети-
чески самостоятельное передвижение роженицы имеет ряд 
преимуществ, среди них – уменьшение продолжительности 
первого периода родов на 2 часа, уменьшение частоты 
инструментального или оперативного родоразрешения, а 
также улучшение исходов для матери и ребенка.

Безопасно ли самостоятельное перемещение для роже-
ницы получающей эпидуральную анестезию? 

Проблему безопасности можно разделить на два боль-
ших раздела: безопасность матери и безопасность плода. 
Безопасность матери зависит от наличия протоколов, 
регламентирующих действия при двух осложнениях – па-
дении женщины и дестабилизации гемодинамики. Следует 
тщательно подходить к выбору рожениц, которым можно 
самостоятельно ходить. Так, разрешение самостоятельно 
передвигаться роженице дают акушер-гинеколог и анесте-
зиолог только после внимательного изучения истории болез-
ни и родов и под наблюдением медицинского персонала. В 
случае необходимости должен осуществляться мониторинг 
сердцебиения плода, измерения АД и ЧСС матери через 
каждые 15 минут [5].

Как проводится обезболивание родов, которое позволя-
ет роженице самостоятельно ходить?

Ключом к этому служит использование низкоконцентри-
рованных растворов местных анестетиков с опиоидами.

Стандартная эпидуральная анестезия:
1. Получить устное согласие роженицы после краткого 

объяснения осложнений и побочных эффектов эпидураль-
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ной анальгезии, в особенности риск головной боли, после 
случайного дурального прокола эпидуральной иглой. По 
стандарту мы должны отметить  согласие пациентки в про-
токоле акушерской анестезии. 

2. Не начинайте процедуру, если акушерка отсутствует 
в зале.

3. Удостоверьтесь перед началом, что у роженицы на-
личествует венозный доступ. После тщательной обработки 
операционного поля, в положении роженицы сидя, на уров-
не ТXII-L2 пунктируйте и катетеризируйте эпидуральное 
пространство. После введения эпидурального катетера 15 
мл низкодозной смеси вводится в катетер анестезиологом 
как первая доза, это является и тест-дозой, и нагрузочной 
дозой. Эта доза не должна привести к внезапному мотор-
ному блоку в ногах <5 минут, если катетер не расположен 
интратекально. Случайная внутривенная инъекция 15 мл 
смеси не вызовет системной токсичной реакции на мест-
ный анестетик и при этом не приведет к анальгезии. Если 
есть сомнения относительно размещения эпидурального 
катетера, вводят повторный болюс смеси и оценивают 
эффект еще раз. При неудаче повторно катетеризируйте 
эпидуральное пространство или обратитесь за советом к 
старшему анестезиологу. 

• Последующие эпидуральные введения при нормаль-
ном функционировании катетера должны состоять из 15 мл 
низкодозной смеси с интервалом 0,5-1,5 часа, с отметкой 
в протоколе. Обычно это делает акушерка. Совершенно 
безопасно вводить низкодозную смесь в течение второго 
периода родов.

• Исследования показали, что перемежающиеся эпиду-
ральные болюсные введения дают женщинам большую под-
вижность и уменьшает общую дозу бупивакаина, который 
вводят в течение родов.

Общие предупреждения относительно эпидураль-
ного блока:

4. Не вводить эпидуральный катетер глубже, чем на 5 
см в эпидуральное пространство.

5. Акушерка должна постоянно присутствовать в тече-
нии по крайней мере 20 минут после каждого эпидурального 
введения. Каждое введение должно включать в себя 15 мл 
низкодозной смеси. Если обезболивание неадекватно через 
20 минут, совершенно безопасно повторно ввести 15 мл 
низкодозной смеси. Если это не помогает, нужно вызвать 
анестезиолога, чтобы оценить блок.

6. Производите запись артериального давления, пульса 
роженицы и частоты сердечных сокращений плода каждые 
5 минут в течение 20 минут после каждого введения.

7. Если систолическое артериальное давление роженицы 
снижается ниже 90 mm Hg, поверните ее набок и начинайте 
инфузию, а также немедленно введите 6 мг эфедрина в/в. 
Дайте кислород роженице. Тошнота и урежение ЧСС пло-
да ниже 100 ударов в минуту сразу после эпидурального 
введения также являются показанием для в/в введения 
50-100 мкг мезатона или 6 мг эфедрина даже до измерения 
артериального давления. Рассмотрите также изменение 
положения тела женщины, например, с правого бока на 
левый. Акушерка должна немедленно сообщать об этом и 
анестезиологу, и акушеру-гинекологу.

8. Роженица должна находиться в положении, позво-

ляющем избежать аорто-кавальной компрессии в течении 
родов.

9. Если женщина хочет остаться подвижной в течение 
родов или сидеть на стуле, тестируйте мышечную силу 
ног после каждого введения местных анестетиков [2, 4]. 
Если мышечная сила адекватна, тогда женщине можно 
разрешить ходить с фетальным мониторингом, с кем-то 
сопровождающим ее партнером постоянно, но только в 
пределах родзала. В идеале, обученная медсестра-акушерка 
должна находиться с роженицей всегда, если установлен 
эпидуральный катетер.

Возможные проблемы, связанные с эпидуральной 
аналгезией

Неполный эпидуральный блок:
Эпидуральная анальгезия - самая эффективная форма 

помощи при боли в родах, но не всегда все прекрасно. Как 
только эпидуральная аналгезия роженице была начата, за 
это ответственны Вы, значит необходимо быть бдительным 
и регулярно оценивать блок, это позволяет рано обнаружить 
проблемы и избежать ненужной общей анестезии, если по-
требуется кесарево сечение. Если Вас просят оценить блок 
у роженицы, оценивают следующее: 

1. Точное распределение блока, используя брызги хло-
рида этила (или любого другого агента) [6].

2. У пациентки должны быть теплые сухие ноги, с обеих 
сторон указывающие на симпатический блок.

Возможные проблемы и решения. Односторонний блок: 
Ввели катетер в эпидуральное пространство более чем на 5 
см? Подтяните катетер. Введите эпидурально 20 мл низко-
дозной смеси и положите пациентку на тот бок, со стороны 
которого произошел неадекватный блок. Ждите 20 мин. 
Если нет эффекта, повторная эпидуральная катетеризация. 
Оцените также: не вышел ли перидуральный катетер? В/в 
введение анестетика? Повышенную абсорбцию местного 
анестетика из эпидурального пространства у пациентки? 
Не всегда возможно исключить все проблемы.

Осложнения эпидуральной анестезии
А. При катетеризации
1. Кровь в эпидуральном катетере. 2. Дуральная пунк-

ция. 3. Парестезия или боль.
В. Во время
1. Гипотензия. 2. Высокий блок. 3. Субдуральный блок. 

4. Тотальный спинальный блок.
С. По окончании
1. Дуральная симптоматика и постпункционная голов-

ная боль. 2. Неврологические осложнения.  3. Осложнения 
связанные с препаратом.

Рецептура низкодозной смеси. Используемая низкодоз-
ная смесь: фентанил 0,005%-0,6 мл + бупивакаин 0,5%-3,0 
мл + NaCl 0,9% до 15 мл, либо фентанил 0,005%-1,0 мл + 
бупивакаин 0,5%-4,0 мл + NaCl 0,9% до 20 мл.

1. Эта смесь повышает безопасность пациентки, обе-
спечивает роженице большую подвижность (например, для 
перемещения вокруг кровати) и создает меньше физической 
работы для акушерок (например, подъем или перемещение 
женщин).

2. Все шприцы для эпидурального введения низкодозной 
смеси готовятся анестезиологом.

3. Никакие другие смеси, если они не приготовлены 
анестезиологом, не могут использоваться. 
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Выводы
1. Низкодозная эпидуральная анальгезия – эффективный 

способ борьбы с родовой болью, обеспечивающий сенсор-
ный блок, с сохранением возможности самостоятельно 
передвигаться в пределах родильного зала или палаты и 
психоэмоциональный комфорт роженицы.

2. Контроль артериального давления роженицы и частота 
сердечных сокращений плода должны регистрироваться 
через каждые 5 минут в течение 20 минут после каждого 
введения.

3. Мышечный тонус нижних конечностей должен реги-
стрироваться в течение 20 минут подъемом прямой ноги с 
преодолением сопротивления. 
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БОСАНДЫРУ КЕЗІНДЕГІ ТӨМЕН ДОЗАЛЫ АНАЛЬГЕЗИЯ 

ӘДІСІ
Мақалада бүгінгі куннің манызды маселесі – ана мең баланың 

өмірін сақтаулағы қолданылатын эпидуралдық анальгезияның 
орны мен рөлі ұсынылған. Толғақкезіндегі ауырсынуды басу, 
сонымен бірге босанатын әйелдің қозғалу мүмкіншілігін сақтау 
- дозасы төмен анестетиктермен опиоидтардың қоспасын эпи-
дуральды кеністікке жіберу арқылы іске асырылады.

Негізгі сөздер: айла дозасы, төмен анальгезия.

S ummary    
Т.B. Тuleutayev, М.B. Теmirgaliyev, А.Е. Каribayeva, 
Н.М. Раkhimjanov, Т.Kh. Zakiryanov
State Medical University of Semey c., Republic of Kazakhstan
EFFECT OF EPIDURAL ANESTHESIA DURING CHILD-

BIRTH
The work is devoted to actual problem of modern-protection 

health of mother and fetus, as well as the place and use of epidural 
analgesia during delivery. Pain in childbirth while maintaining 
independent mobility mothers is achieved by introducing into the 
epidural space of a mixture of low anesthetics with opioids.

Key words: method low, dose analgesia.

Для ссылки: Тулеутаев Т.Б., Темиргалиев М.Б., Карибаева А.Е., Рахимжанов Н.М., Закирьянов 
Т.Х. Способ низкодозной анальгезии в родах // Medicine (Almaty). -  2017. – No 4 (178). – P. 107-109

Cтатья поступила в редакцию 09.03.2017 г.
Статья принята в печать 03.04. 2017 г.


