
Вестник Смоленской государственной медицинской академии ● ¹ 4 ● 2011

14

УДК 618.4-089.5:618.514

современный взгляД на веДение роДов через естественные 
роДовые пути с обезболиванием метоДом Длительной 

эпиДуральной аналгезии у пациенток с рубцом на матке

К.А. Боженков, Т.А. Густоварова, В.Л. Виноградов, А.Н. Иванян
Кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС Смоленской государственной медицинской академии

Россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28
ОГБУЗ «Клиническая больница №1» Россия, 214032, Смоленск, ул. Фрунзе 40

Рост частоты абдоминального родоразрешения ведет к увеличению числа пациенток с руб-
цом на матке. На базе ОГБУЗ «Клиническая больница №1» г. Смоленска проведено более 200 
родов через естественные родовые пути, из них у 22 женщин с обезболиванием методом дли-
тельной эпидуральной аналгезии (ДЭА). Доказаны преимущества самостоятельных родов при 
отсутствии абсолютных противопоказаний и наличии полноценного рубца. Показано, что роды 
у пациенток с рубцом на матке могут быть обезболены методом ДЭА.
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the moDern view of labor management vaginally with anesthesia 
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Growth rate of abdominal delivery, increase the number of patients with uterine scar. On the 
basis of Hospital №1Smolensk held more than 200 births vaginally, of whom 22 women with 
prolonged analgesia by epidural analgesia (PEA). We prove the benefits of independent genera in 
the absence of absolute contraindications, and there is a full scar. It is shown that birth in women 
with uterine scar can be anesthetized by the PEA.
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В последние годы увеличивается частота 
кесаревых сечений, достигая по России 20%, а 
в перинатальных центрах 40% и более, в свя-
зи с чем резко возрастает количество женщин, 
имеющих рубец на матке [8]. Проведение по-
вторного кесарева сечения сопряжено с риском 
возникновения акушерских и анестезиологи-
ческих осложнений и требует гораздо боль-
ших материальных затрат (средняя стоимость 
повторного кесарева сечения 19815 рублей, ро-
дов через естественные родовые пути 4643 ру-
бля). По данным отечественных и зарубежных 
авторов, роды через естественные родовые 
пути при наличии рубца на матке возможны 
у 25-70% беременных с благоприятным исхо-
дом как для матери, так и для плода [3,6,12,13]. 
Отказ от ведения родов через естественные ро-
довые пути чаще всего обусловлен страхом 
врача перед разрывом матки. Доказано, что 

частота данного осложнения у женщин с руб-
цом на матке не превышает 3% [2,14]. Обезбо-
ливание родов у данной категории пациенток 
является сложной и важной задачей. Отсут-
ствие адекватного обезболивания может ухуд-
шать течение родов, приводить к возникнове-
нию аномалий родовой деятельности, 
психо-эмоциональной нестабильности, стрес-
сам у рожениц. Результаты проведенных в по-
следние годы исследований с высоким уров-
нем доказательности позволяют говорить об 
отсутствии значимого и доказанного отрица-
тельного влияния эпидуральной аналгезии на 
процесс и исход родов, частоту кесарева сече-
ния, состояние плода и новорожденного. ДЭА 
является одним из самых эффективных спо-
собов устранения сильной родовой боли, из-
вестной своим комплексным негативным вли-
янием [1,4]. Роды через естественные родовые 
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пути после кесарева сечения в нижнем сег-
менте матки в настоящее время не являются 
противопоказанием к ДЭА [5,9].

Цель работы – оптимизация ведения родов 
через естественные родовые пути у женщин с 
рубцом на матке после кесарева сечения пу-
тем обезболивания методом ДЭА.

Методика

Проводился тщательный отбор пациенток. 
Общеклиническое обследование включало в 
себя сбор анамнеза, гинекологическое иссле-
дование, оценку результатов клинических и 
биохимических анализов. При ультразвуко-
вом исследовании определяли положение и 
предлежание плода, предполагаемые размеры 
и степень зрелости плода, состояние пупови-
ны, структуру и локализацию плаценты; осо-
бое внимание уделялось изучению рубца на 
матке: толщине, структуре, равномерности, 
деформации, оценке кровотока. Для оценки 
состояния плода использовался метод кардио-
токографии (КТГ).

С 2009 года проведены 101 самостоятель-
ные роды у женщин с рубцом на матке, из них 
с обезболивание методом ДЭА - 22 родов. ДЭА 
проводили женщинам с регулярно установив-
шейся родовой деятельностью при открытии 
шейки матки 3-6 см. Выраженность болевого 
синдрома оценивали по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ). Оценка болевого синдрома про-
водилась в 1-м периоде родов до обезболива-
ния на высоте схватки, затем – на фоне эпиду-
ральной аналгезии на высоте схватки с 
интервалом 15 минут, во 2-м периоде родов – 
на высоте потуг, в 3-м периоде родов – на фоне 
проведения ручного обследования полости 
матки. ДЭА в первом периоде родов проводили 
при болевом синдроме выше 5-6 см по шкале 
ВАШ, повторно – при таком же уровне боле-
вых ощущений в зависимости от акушерской 
ситуации, а так же всем пациенткам в начале 
третьего периода родов для обезболивания 
ручного обследования полости матки. Для 
аналгезии использовались местные анестети-
ки Наропин (ропивакаин), лидокаин, наборы 
для проведения эпидуральной анестезии 
BBraun 18 G. После идентификации эпиду-
рального пространства вводили 3 мл 2% рас-
твора лидокаина в качестве тест-дозы, затем 
через 5-7 минут вводилось 20-24 мг 0.2% На-
ропина, катетеризировалось эпидуральное 

пространство. Выраженность моторного блока 
определялась по шкале Bromage [11] с интер-
валом 15 минут.

Всем пациенткам в родах проводился тща-
тельный мониторинг неинвазивного артери-
ального давления (систолического, диастоли-
ческого, среднего), регистрация частоты 
пульса, сатурации, КТГ мониторинг, гистеро-
графия, клинический и по показаниям уль-
тразвуковой контроль за состоянием рубца.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Из 22 пациенток, обезболенных методом 
ДЭА, роды завершились через естественные 
родовые пути у 20 женщин (90,9%), в 2 случа-
ях (9.1%) роды завершились оперативно с бла-
гоприятным исходом для матери и ребенка. 
Причиной экстренного оперативного вмеша-
тельства в одном случае явилась острая ги-
поксия плода, в другом - несостоятельность 
рубца на матке. Средняя оценка всех ново-
рожденных по шкале АПГАР на 1 и 5 мину-
тах составляла 8-8 баллов независимо от окон-
чательного способа родоразрешения.

В родильном роме ОГБУЗ «Клиническая 
больница №1» за период с 2006 по 2010 год 
было проведено 9241 родов, из них у 642 
(6.95%) пациенток имелся рубец на матке по-
сле кесарева сечения в предыдущих родах.  
В 481 (75%) случае методом выбора при родо-
разрешении являлось повторное кесарево се-
чение, у 161 (25%) пациентки роды заверши-
лись самостоятельно через естественные 
родовые пути.

Табл ица 1. Динамика родов у пациенток с рубцом на 
матке (по данным ОГБУЗ «КБ№1» г. Смоленска)

2009 год 2010 
год

 2011 год 
 (январь-
сентябрь)

Всего родов 2023 2110 1680
С рубцом на матке 165 158 129
Родившие через ЕРП 46 32 23
Родившие через ЕРП с ДЭА 3 8 11

Несмотря на рост числа женщин с рубцом 
на матке, увеличить количество родов через 
естественные родовые пути не представляется 
возможным. Это обусловлено тем, что более 
чем у 50% рожениц имеются абсолютные или 
относительные показания для повторного опе-
ративного родоразрешения, у 11-12% беремен-
ных выявляются клинические и эхоскопиче-
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ские признаки неполноценности рубца на 
матке, и около 10% пациенток отказываются 
от родов через естественные родовые пути. 
Наиболее информативными признаками со-
стояния рубца являются равномерность его 
толщины во всех отделах и однородность, что 
оценивалось при ультразвуковом исследова-
нии. У большинства пациенток толщина стен-
ки матки в области рубца составляла от 3 до 5 
мм, рубец расценивался состоятельным. Рав-
номерно истонченный рубец до 2 мм без де-
формации так же позволил провести самосто-
ятельные роды, и при ручном обследовании 
полости матки был расценен как состоятель-
ный. Были зафиксированы следующие ослож-
нения родов: аномалии родовой деятельности 
(32.4%), преждевременное излитие околоплод-
ных вод (16.9%), быстрые роды (9.9%), разрыв 
матки по рубцу - 1 случай (0.5%).

С 2009 года с целью обезболивания само-
стоятельных родов у пациенток с полноцен-
ным рубцом на матке нами стала применяться 
ДЭА. Проведено 22 обезболивания самостоя-
тельных родов методом ДЭА у рожениц с руб-
цом на матке. В 2009 году она проведена всего 
3 роженицам (6.5%), а за 2010 и не полный 
2011 годы успешно использовалась для обе-
зболивания 19 самостоятельных родов, что со-
ставило 33% от всей категории женщин с руб-
цом на матке, родоразрешенных через 
естественные родовые пути. Причиной отказа 
от обезболивания в 2009 году в 75% случаев 
явилось нежелание акушеров вести роды вы-
сокого риска с ДЭА, в 19.5% случаев - отказ 
роженицы от обезболивания родов. В 2010-
2011г отказ акушеров вести роды с обезболи-
ванием составил 50%, а отказ рожениц от обе-
зболивания - 17%. Важный момент при 
ведении родов в условиях ДЭА у пациенток с 
рубцом на матке - постоянный контакт с ро-
женицей. Возможность оценки самой женщи-
ной изменений интенсивности, характера 
схваток, поведения плода являлось одним из 
основных требований к глубине аналгезии и 
отражало качество обезболивания. Проведен 
сравнительный анализ течения и исхода родов 
в двух группах наблюдения. Первую группу 
составили 22 роженицы с рубцом на матке, 
которым проводилось обезболивание методом 
ДЭА во время самостоятельных родов, во вто-
рую группу вошло 36 женщин с рубцом на 
матке, которым обезболивание не проводилось 
по отмеченным выше причинам. Выражен-
ность болевого синдрома во время схваток у 

пациенток первой группы перед обезболива-
нием составляла 7-10 см по ВАШ. ДЭА снижа-
ла болевые ощущения до 0-2 см по ВАШ во 
время схваток и до 2-4 см по ВАШ в потуж-
ном периоде. Моторный блок в 100% случаев 
составлял 0 баллов по шкале Bromage, что не 
ограничивало женщину в движении. Выра-
женность болевого синдрома у рожениц вто-
рой группы составляла на высоте схваток и 
потуг 7-10 см по ВАШ. 

Рис. 1.  Динамика болевого синдрома у пациенток, 
получавших ДЭА

Рис. 2.  Динамика болевого синдрома у пациенток, 
не получавших ДЭА

У пациенток первой группы отмечалось уко-
рочение первого периода родов до 5.5(±0.7) ча-
сов по сравнению с роженицами второй группы 
наблюдения, у которых продолжительность 
первого периода родов составляла 6.5(±1) часов. 
Продолжительность потужного периода в пер-
вой группе возрастала в среднем на 20%, но это 
не повлияло на оценку новорожденных и исход 
родов. У пациенток первой группы отмечалась 
более плавная и стабильная картина показате-
лей гемодинамики (артериальное давление, 
пульс) по сравнению с пациентками второй 
группы, у которых на высоте схватки возрас-
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тало АД на 20 - 30% и увеличивалась частота 
пульса на 40-50%, достигая 120 ударов в 1 ми-
нуту. У женщин первой группы ритм дыхания 
во время схваток, потуг и между ними был 
ровным и частота дыхательных движений 
(ЧДД) составляла 12-14 в минуту, а у рожениц 
второй группы на высоте схваток и потуг ды-
хание было аритмичным, нарастала гипервер-
вентиляция с тахипноэ до 30 в 1 минуту. Сред-
няя кровопотеря в родах составила в обеих 
группах пациенток 180-250 мл. и не требовала 
массивной инфузии. Общий объем инфузион-
ной терапии в родах составил до 400 мл кри-
сталлоидных растворов (раствор Рингера, фи-
зиологический 0.9% раствор нартия хлорида). 
Осложнений ДЭА зафиксировано не было. Руч-
ное обследование полости матки и ушивание 
имеющихся разрывов у родильниц первой 
группы проводилось под ДЭА, у родильниц 
второй группы - под тотальной внутривенной 
анестезией на основе кетамина. Более ранняя 

активизация в раннем послеродовом периоде 
отмечалась в 100% случаев у пациенток первой 
группы.

Выводы

При постоянно увеличивающейся частоте 
кесарева сечения неизбежно будет возрастать 
и количество женщин, имеющих рубец на 
матке. При тщательном отборе таких пациен-
ток, адекватной психопрофилактической под-
готовке, отсутствии абсолютных противопока-
заний и полноценном рубце на матке 
самопроизвольные роды с обезболиванием ме-
тодом ДЭА являются не только возможными 
и целесообразными, но и служат достойной 
альтернативой повторному кесареву сечению. 
Наличие взаимопонимания между акушером 
и анестезиологом является важной составля-
ющей успеха.
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