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■ Проведен ретроспективный анализ 
215 историй болезни рожениц, 
перенесших операцию кесарева 
сечения  под спинномозговой анестезией 
и под общей анестезией в сочетании 
с искусственной вентиляцией легких.  
При обоих методах анестезиологического 
обеспечения сравнивались признаки, 
косвенно характеризующие 
сократительную функцию матки 
(объем кровопотери, объем 
и качественный состав утеротонической 
терапии, динамика предоперационных 
и послеоперационных показателей 
гемоглобина, гематокрита, эритроцитов). 
В результате проведенных исследований 
было показано, что объем кровопотери, 
объем и качественный состав 
утеротонической терапии, динамика 
предоперационных и послеоперационных 
показателей гемоглобина, гематокрита, 
эритроцитов при операции 
кесарева сечения, выполняемой под 
спинномозговой анестезией и под общей 
анестезией в сочетании с искусственной 
вентиляцией легких достоверно не 
отличаются.
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Актуальность проблемы 
В последние годы отмечено повышение интереса к про-

блеме регионарной анестезии вообще и к использованию ее 
в акушерстве, в частности.

Целесообразность более широкого внедрения регионарной 
анестезии для купирования болевого синдрома во время родов 
также вполне очевидна [4, 10], вместе с тем влияние ее на ди-
намику открытия шейки матки и сократительную функцию 
матки матки оценивается неоднозначно.

Ряд авторов высказывает мнение о негативной роли реги-
онарной анестезии на течение родового акта или допускают 
возможность ее отрицательного влияния на процесс родов 
при некоторых условиях. В числе таких условий называют-
ся слишком высокий уровень анестезии, добавление адъю-
вантов к растворам локального анестетика, относительная 
гиповолемия, избыточная моторная блокада и т. д. [1, 4, 7, 
18, 20, 21].

В то же время значительное число публикаций свидетель-
ствуют и о положительном лечебном эффекте регионарной ане-
стезии, особенно при аномалиях родовой деятельности. Чаще 
всего указывают на благотворное влияние регионарной анесте-
зии при дискоординированной родовой деятельности и дисто-
ции шейки матки. Реже встречаются упоминания о использо-
вании регионарной анестезии для лечения вторичной слабости 
родовой деятельности [6, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 19, 23].

Механизмы влияния регионарных блокад на сократитель-
ную деятельность матки при аномалиях родовой деятельно-
сти изучены недостаточно. Можно предположить значение 
нескольких факторов: снижения уровня катехоламинов вслед-
ствие купирования болевого синдрома, улучшения локального 
кровотока в зоне действия регионарной анестезии, улучшения 
психоэмоционального статуса роженицы.

Для того, чтобы представлять себе, в каких случаях регио-
нарная анестезия может оказать лечебный эффект при анома-
лиях родовой деятельности, а в каких случаях следует опасать-
ся ее негативного влияния на сократительную функцию матки, 
необходимо дать ответ на вопрос способна ли регионарная 
анестезия сама по себе прямым образом воздействовать на со-
кращения матки в родах и если способна, то каковы в этом 
случае точки приложения регионарной анестезии, какие про-
водящие пути она должна блокировать и какого сегментарного 
уровня должна достигать.

Спинномозговая анестезия (СМА) в акушерстве широко 
применяется при выполнении операции кесарева сечения. 
Из всех применяемых в акушерстве регионарных блокад СМА 
является самой центральной и ее действие в виде глубокого дви-
гательного блока распространяется до уровня Th7, а сенсорно-
го и симпатического блока до Th5 и Th3 соответственно [15].

Таким образом, СМА во время операции кесарева сечения 
является прекрасной естественной моделью практически пол-
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ной денервации матки. Намеренно создать подоб-
ные условия во время родов через естественные 
родовые пути не представляется возможным.

Сохранение контрактильной функции матки 
во время операции кесарева сечения и в ближай-
шем послеоперационном периоде является важ-
нейшим условием безопасности роженицы.

Никаких убедительных данных за то, что 
генез сокращений матки в послеродовом пе-
риоде каким-то образом отличается от такового 
во время родов нет, поэтому авторам, которые 
являются сторонниками той точки зрения, что 
регионарная анестезия любого уровня не может 
прямым образом прекратить родовую деятель-
ность или ослабить ее, представляется вполне 
логичным сравнить сократительную функ-
цию матки время операции кесарева сечения 
и в ближайшем послеоперационном периоде 
при использовании СМА и общей анестезии 
в сочетании с ИВЛ.

Это исследование позволило бы представить, 
влияет ли практически полная как афферентная, так 
и эфферентная денервация матки на ее контрактиль-
ную функцию во время операции кесарева сечения 
и в ближайшем послеоперационном периоде.

цель исследования
Целью исследования является сравнительное 

изучение сократительной функции матки во вре-
мя операции кесарева сечения и в ближайшем 
послеоперационном периоде при использова-
нии СМА и общей анестезии в сочетании с ИВЛ 
по косвенным признакам.

задачи исследования
Сравнить объем кровопотери при операции ке-1. 
сарева сечения, выполняемой под СМА и под 
общей анестезией в сочетании с ИВЛ.

Сравнить количественный и качественный со-2. 
став утеротонической терапии при операции 
кесарева сечения, а также в ближайшем по-
слеоперационном периоде при использовании 
СМА и общей анестезии в сочетании с ИВЛ.
Сравнить динамику предоперационных и по-3. 
слеоперационных показателей Hb, Ht, эр. при 
операции кесарева сечения, выполняемой под 
СМА и под общей анестезией в сочетании 
с ИВЛ (∆ Hb, Ht, эр.).

Материалы и методы собственных 
исследований

Был проведен ретроспективный анализ исто-
рий болезни 215 женщин, подвергшихся опера-
тивному родоразрешению.

Из них 151 женщине операция кесарева сече-
ния была выполнена под СМА (основная группа), 
а 64 женщинам под общей анестезией в сочета-
нии с ИВЛ (группа сравнения).

Критерии включения: в исследование были 
включены все женщины, которым выполнялась опе-
рация кесарева сечения по плановым или экстрен-
ным показаниям, в возрасте от 18 до 45 лет, не име-
ющие тяжелой экстрагенитальной патологии.

Критерии исключения: были исключены 
женщины, имеющие факторы, способствующие 
перерастяжению матки (крупный плод, многово-
дие, многоплодие), заболевания, ведущие к на-
рушению сократительной функции матки (миома 
матки, аденомиоз), патология расположения пла-
центы (предлежание и низкое ее расположение), 
аномалии развития полового аппарата, высокий 
паритет (3-е роды и более), заболевания крови.

Как видно на графике (рис. 1), распределение 
женщин по возрасту носило случайный характер 
и никакие возрастные группы нельзя выделить 
как приоритетные.

Рис. 1. Общее распределение по возрасту всех женщин, принявших участие в исследованиях (n = 215)
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При анализе историй болезни были рассмо-
трены следующие параметры:

Объем кровопотери во время операций кеса-1. 
рева сечения (определялся гравиметрическим 
методом).
Дозировки окситоцина, использованные для 2. 
утеротонической терапии во время операций 
кесарева сечения.
Дозировки метилэргобревина, использован-3. 
ные для утеротонической терапии во время 
операций кесарева сечения.
Динамика изменения показателей Hb (∆Hb) 4. 
до операции кесарева сечения и в раннем по-
слеоперационном периоде.
Динамика изменения показателей Ht (∆Ht) 5. 
до операции кесарева сечения и в раннем по-
слеоперационном периоде.
Динамика изменения показателей эритроцитов 6. 
(∆ эр) до операции кесарева сечения и в ран-
нем послеоперационном периоде.
При анализе однородности показателей в ос-

новной группе и в группе сравнения использова-
лась следующая методика.

Достоверность разности между двумя средни-
ми величинами определялась по формуле:

t = M1 – M2 / √m1 + m2, где 
M1 и M2 — две средние арифметические ве-

личины, полученные в двух самостоятельных 
независимых группах наблюдений; m1 и m2 — их 
средние ошибки; t — доверительный коэффици-
ент для разности средних.

Достоверность показателя определялась с по-
мощью его средней ошибки по формуле:

m = ±Vmax – Vmin / B, где В — коэффициент 
для определения ошибки, соответствующий чис-
лу наблюдений [3].

Результаты исследований
1. Средняя кровопотеря при операции кеса-

рева сечения, выполняемой под СМА, составила 
664 ± 14 мл, а средняя кровопотеря при операции 
кесарева сечения, выполняемой под общей ане-
стезией в сочетании с ИВЛ, составила 673 ± 16 мл 
(рис. 2).

В соответствии с принятой методикой оцен-
ки достоверности разности средних величин при 
t < 2 достоверность разности средних величин яв-
ляется недоказанной.

2. Средняя доза окситоцина при операции ке-
сарева сечения, выполняемой под СМА, соста-
вила 12 ± 3,5 ЕД, а средняя доза окситоцина при 
операции кесарева сечения, выполняемой под 
общей анестезией в сочетании с ИВЛ составила 
11,5 ± 3,2 ЕД (рис. 3).

В соответствии с принятой методикой оцен-
ки достоверности разности средних величин при 
t < 2 достоверность разности средних величин яв-
ляется недоказанной.

3. Средняя доза метилэргобревина при опера-
ции кесарева сечения, выполняемой под СМА, 
составила 0,5 ± 0,1 мл, а средняя доза метилэрго-
бревина при операции кесарева сечения, выпол-
няемой под общей анестезией в сочетании с ИВЛ, 
составила 0,52 ± 1,2 мл (рис. 4).

В соответствии с принятой методикой оцен-
ки достоверности разности средних величин при 
t < 2 достоверность разности средних величин яв-
ляется недоказанной.

4. Сравнительная динамика изменения пока-
зателей Hb (∆Hb) до операции кесарева сечения 
и в раннем послеоперационном периоде при опе-
рациях кесарева сечения, выполняемых под СМА 
и под общей анестезией в сочетании с ИВЛ, опре-
делялась при анализе историй болезни.
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Рис. 2. Сравнительная оценка показателей кровопотери во 
время операций кесарева сечения, выполненных под общим 
обезболиванием и СМА

Рис. 4. Сравнительная оценка дозировок метилэргобревина, 
использованных для утеротонической терапии во время опе-
раций кесарева сечения, выполненных под общим обезболи-
ванием и СМА
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Рис. 3. Сравнительная оценка дозировок окситоцина, ис-
пользованных для утеротонической терапии во время опе-
раций кесарева сечения, выполненных под общим обезболи-
ванием и СМА
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∆Hb при операции кесарева сечения, выпол-
няемой под СМА, составила 1,02 ± 0,15 г/л, а ∆Hb 
при операции кесарева сечения, выполняемой под 
общей анестезией в сочетании с ИВЛ, составила 
1,04 ± 0,1 г/л (рис. 5).

В соответствии с принятой методикой оцен-
ки достоверности разности средних величин при 
t<2 достоверность разности средних величин яв-
ляется недоказанной.

5. ∆Ht при операции кесарева сечения, выполняе-
мой под СМА, составила 3,06 ± 0,1 %, а ∆Ht при опе-
рации кесарева сечения, выполняемой под общей 
анестезией в сочетании с ИВЛ — 3,2 ± 0,12 % (Рис. 6).

В соответствии с принятой методикой оцен-
ки достоверности разности средних величин при 
t < 2 достоверность разности средних величин яв-
ляется недоказанной.

6. ∆эр при операции кесарева сечения, выпол-
няемой под СМА, составила 0,40 ± 0,05, а ∆эр при 
операции кесарева сечения, выполняемой под 
общей анестезией в сочетании с ИВЛ, составила 
0,42 ± 0,04 (рис. 7).

В соответствии с принятой методикой оцен-
ки достоверности разности средних величин при 
t < 2 достоверность разности средних величин яв-
ляется недоказанной.
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Рис. 5. Сравнительная динамика изменения показателей Hb до и после операций кесарева сечения, выполненных под общим 
обезболиванием и СМА

Рис. 6. Сравнительная динамика изменения показателей Ht до и после операций кесарева сечения, выполненных под общим 
обезболиванием и СМА

Рис. 7. Сравнительная динамика изменения показателей эритроцитов до и после операций кесарева сечения, выполненных 
под общим обезболиванием и СМА
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Обсуждение результатов
Сокращающаяся матка имеет автономную си-

стему нервной регуляции и ее активность в гораз-
до большей степени обусловлена гуморальными 
факторами (окситоцин), чем нервными [9].

Никаких вышележащих центров и путей, ге-
нерирующих и проводящих эфферентную им-
пульсацию, обеспечивающую сократительную 
функцию матки не описано и, скорее всего, не су-
ществует [16].

Наличие пейсмейкера как четко функциониру-
ющего образования убедительно не доказано [2].

Общеизвестным является факт возможности 
родов через естественные родовые пути у жен-
щин, перенесших спинальную травму [20].

Таким образом, можно было бы уверенно 
утверждать, что сокращающаяся матка вообще 
не является органом-мишенью для какого-либо 
вида регионарной анестезии, а имеющиеся из-
менения ее сократительной функции как положи-
тельного, так и отрицательного характера носят 
опосредованный характер и реализуются через 
другие системы организма.

Однако ряд публикаций и ситуации, часто 
возникающие при практической работе анесте-
зиолога в родильном отделении изо дня в день, 
приводят к дискуссиям о том, не угасла ли родо-
вая деятельность у данной женщины в результа-
те применения регионарной анестезии [1, 4, 7, 
18, 20, 21].

Тем более, что на практике приходится часто 
сталкиваться со случаями, когда примененная ре-
гионарная блокада не только приводит к коррек-
ции аномальных родов, но и вызывает негативные 
эффекты: прекращение или резкое ослабление 
сократительной деятельности родов; удлинение 
второго периода родов.

Для осложнений, имеющих место во втором 
периоде родов, имеется полное патофизиологи-
ческое обоснование. Ясно, что сохранившая к на-
чалу второго периода родов свое действие регио-
нарная анестезия будет прямым образом влиять 
на скелетную мускулатуру, обеспечивающую вне-
маточные изгоняющие силы — мышцы передней 
брюшной стенки, мочеполовой диафрагмы.

Ослабление родовой деятельности, имеющее 
иногда место в первом периоде родов, объяснить 
гораздо сложнее. Скорее всего, это имеет место 
в тех случаях, когда анестезиолог приглашается 
в родильное отделение для обезболивания пато-
логических родов в фазу декомпенсации и полно-
го истощения резервов сократительного потенци-
ала матки. В таком случае малейшие изменения 
в кровоснабжении матки, а регионарная анесте-
зия способна их вызвать, приведут к ухудшению 
функции органа.

При сохранении нормального маточного кро-
вотока, достаточного энергетического фона, при 
условии применения на фоне физиологически 
протекающей родовой деятельности регионарная 
анестезия не может ухудшить сократительную ак-
тивность матки и подавить возбудимость ее окси-
тоциновых рецепторов.

В НИИ АГ им. Д. О. Отта СЗО РАМН проведены 
исследования сократительной активности матки 
кролика, индуцированной введением окситоцина 
в конце беременности под эпидуральной анестези-
ей. Согласно этим исследованиям никакого прямо-
го воздействия на сократительную функцию матки 
и ее чувствительность к окситоцину регионарная 
анестезия не оказывает [5, 13, 14].

В ходе приведенного выше исследования 
можно видеть, что ни по каким показателям, кос-
венно характеризующим контрактильную функ-
цию матки во время операции кесарева сечения 
и в раннем послеродовом периоде, действие СМА 
достоверно не отличается от действия общей ане-
стезии в сочетании с ИВЛ.

Исходя из сказанного следует, что: 
сокращение матки в раннем послеродовом пе-• 
риоде при оперативном родоразрешении не за-
висит ни от эфферентной ни от афферентной 
нервной импульсации;
при использовании СМА для оперативного ро-• 
доразрешения никакие эфферентные импуль-
сы не могут донести из вышележащих нерв-
ных центров никаких сигналов, заставляющих 
уже небеременную матку сокращаться;
при применении СМА для оперативного родо-• 
разрешения афферентные импульсы не могут 
вынести из уже небеременной матки в вышеле-
жащие нервные центры никаких сигналов (на-
пример импульсов с барорецепторов), которые 
включили бы в этих нервных центрах какие-либо 
механизмы, заставляющие матку сокращаться;
возможно, что нервные механизмы, ответ-• 
ственные за контрактильную функцию матки, 
полностью дегенерируют к концу беременно-
сти, кроме того, вполне вероятно, что таких 
механизмов не существует вообще.

Выводы
Объемы кровопотери при операции кесарева 1. 
сечения, выполняемой под СМА и под общей 
анестезией в сочетании с ИВЛ достоверно 
не отличаются.
Количественный и качественный состав уте-2. 
ротонической терапии при операции кесарева 
сечения, а также в ближайшем послеопераци-
онном периоде при использовании СМА и об-
щей анестезии в сочетании с ИВЛ достоверно 
не отличаются.
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Динамика преоперационных и послеопера-3. 
ционных показателей Hb, Ht, эр. при опе-
рации кесарева сечения, выполняемой под 
СМА и под общей анестезией в сочетании 
с ИВЛ, (∆Hb, ∆Ht, ∆эр.) достоверно не отли-
чается.
В условиях практически полной денерва-4. 
ции матки, вызванной СМА во время опе-
рации кесарева сечения и в ближайшем по-
слеоперационном периоде, контрактильная 
функция матки не ослабляется в сравнении 
с таковой при общей анестезии в сочетании 
с ИВЛ.
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to the queStIoN about the INfLueNce of regIoNaL 
aNeStheSIa oN the coNtractILe fuNctIoN of the 
uteruS

Pervak V. A.

■ Summary: Was held a retrospective analysis of 215 histories 
parturient women undergoing caesarean section under spinal 
anesthesia and under general anesthesia in combination with 
artificial ventilation of the lungs. For both methods of anesthe-
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sia maintenance was held compared signs, who indirectly char-
acterizing the contractile function of the uterus ( the amount of 
blood loss, the amount and the quality of uterotonic therapy, 
the dynamics of the preoperative and postoperative indicators 
of hemoglobin, hematocrit, and erythrocytes). As a result of 
the conducted research it was shown that the amount of blood 
loss, the amount of and qualitative composition of uterotonic 
therapy, the dynamics of the preoperative and postoperative in-
dicators of hemoglobin, hematocrit, red blood cells in caesarean 
sections performed under spinal anesthesia and under General 
anesthesia in combination with artificial ventilation of the lungs 
authentically did not differ.

■ Key words: contractile function of the uterus; spinal anesthe-
sia; General anesthesia combined with artificial ventilation of the 
lungs; caesarean section; blood loss; uterotonic therapy; dynam-
ics indicators of hemoglobin, hematocrit, and erythrocytes.
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