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Важнейшим демографическим аспектом любого государства является его репродуктивное здоровье, которое
находится в прямой зависимости от качества системы родовспоможения, первых успешных своевременных
родов, уровня материнской и младенческой заболеваемости и смертности.

Айламазян Э.К., 2015 г.

Исход первых родов признается интегральным показателем репродуктивного здоровья семьи, имея высокое
медико-социальное значение, т.к. по этому показателю определяется последующее состояние женщины, ее
репродуктивная функция, соматическое здоровье родившихся детей и их репродуктивный потенциал.

Радзинский В.Е., 2012 г.

Нарушения сократительной активности матки представляет собой одну из важнейших акушерских проблем во
всем мире.

J.M. Fauser, 2015 г.

За последние годы распространенность аномалий родовой деятельности, связанных с нарушениями
сократительной активности матки, согласно данным МЗ РФ и Украины, выросла с 11 до 21,2% среди женщин
репродуктивного возраста. В настоящее время более чем у половины рожениц с нарушениями сократительной
активности матки, роды заканчиваются патологическими.

Dabash R., 2019 г.

Родовая боль, вызывая гипервентиляцию, высвобождение эндогенных катехоламинов, может стать причиной таких
патологических состояний, как нарушения сократительной деятельности матки и маточно-плацентарного кровотока,
кислородный дефицит у матери и гипоксия плода. Ходжаева Р.В., 2017 г.

Поиск методов защиты от родовой боли привел к возобновлению работ по изучению неинвазивных безопасных и эффективных
методов обезболивания родов и ингаляционной анальгезии Ziganshin A.U., Zaitcev A.P., 2018 г



Оценка эффективности ингаляционной анальгезии 
севофлураном при самопроизвольных родах у 
беременных с нарушениями сократительной
активности матки с целью снижения частоты

акушерских и перинатальных осложнений
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• Настоящая работа является рестроспективным анализом данных,
приведенных в исследовании Упрямовой Е.Ю., Шифмана Е.М. и
Краснопольского В.И., проводимых в 2019 году на базе
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
Московской области «Московский областной научно-
исследовательский институт акушерства и гинекологии»:

«СПОСОБ ИНГАЛЯЦИОННОЙ АНАЛЬГЕЗИИ СЕВОФЛУРАНОМ ПРИ 
САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ РОДАХ»



• Активная фаза первого периода родов (спонтанная родовая деятельность при 
открытии маточного зева>4 см с частотой маточных сокращений не реже 1 раза 
каждые 3 минуты и продолжительностью I периода родов от 4 до 12 часов)

• В случае преиндукции и индукции родов - миропристон, использование 
интрацервикального геля с динопростоном, баллонная дилятация маточного 
зева, отслаивание плодного пузыря, амниотомия, применение метаболических 
препаратов в комплексной терапии подготовки к родам)

• Биологическая готовность организма к родам (доношенная беременность, 
зрелые родовые пути)

• Роженицы с индексом массы тела от 16 до 39,9 и физическим статусом по 
классификации Американского общества анестезиологов (ASA) I–III

• Противопоказания к инвазивным методам обезболивания родов



• Отказ пациента

• Аномалии развития матки и влагалища

• Многоплодная беременность

• Самопроизвольные роды при антенатальной гибели и пороках 
развития плода, а также предшествующее применение других 
вариантов обезболивания самопроизвольных родов (эпидуральная 
анальгезия, наркотические анальгетики) 

• Наличие в анамнезе сведений об осложнениях, связанных с 
применением ингаляционных анестетиков

• Травма костей лицевого черепа
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212

950 историй женщин 2017-
2019  года

Родильницы с 
нарушением 
САМ

1 группа - родильницы с нарушением САМ без применения 

анальгезии в родах

2 группа - родильницы с нарушением САМ и эпидуральной 

анестезией в родах

3 группа - родильницы с нарушением САМ и ингаляционной 

седоанальгезией в родах
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Общая 
продолжительность 

родов – 860 мин

• Продолжительн
ость активной 
фазы – 560 мин

• Продолжительн
ость потужного 
периода – 90
мин

Общая 
продолжительность 

родов – 490 мин

• Продолжительн
ость активной 
фазы – 255 мин

• Продолжительн
ость потужного 
периода – 35 
мин

Общая 
продолжительность 

родов – 380 мин

• Продолжительн
ость активной 
фазы – 220 мин

• Продолжительн
ость потужного 
периода – 20 
мин

Оценка сократительной 

активности матки в 

активную фазу 1 

периода родов: 

Интенсивность схваток:

1 группа – 60 мм.рт.ст,

2 группа – 90 мм.рт.ст,

3 группа – 80 мм.рт.ст.
Маточная активность:

1 группа – 140 ЕМ,

2 группа – 240 ЕМ,

3 группа – 270 ЕМ.

Данные КТГ 

плодов в 1 

периоде 

родов:

1 группа – 6-7 б,

2 группа - 7-8 б,

3 группа – 8-9 б.
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Характеристика

родов

Группа 1

(n=70)

Группа 2

(n=30)

Абс. Абс.

Срок беременности

к началу родов

40 нед±4 дня 39 нед±5 дней

Общая

продолжительность

родов, мин

850 580

Продолжительность

латентной фазы

родов, мин

210 150

Продолжительность

активной фазы

родов, мин

550 400

Продолжительность

потужного периода,

мин

85 40

Длительность

безводного

периода, мин

480 340

1 группа – родильницы, чьи роды велись без 

применения анестетиков (67% родов завершились 

оперативным путем)

2 группа – родильницы, в активной фазе родов 

которых применялась ингаляционная анельгезия

(патологическими завершились 52% родов)
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Сократительная

активности матки

в латентную фазу

родов

Группа 1

(n=70)

Группа 2 

(n=30)

Абс. Абс.

Интенсивность 

схваток, мм.рт.ст.
40 65

Продолжительность

схваток, сек
20 25

Фаза сокращения, сек 10 15

Фаза расслабления, 

сек
10 10

Частота схваток за 10 

мин
2 3

Интервал между 

схватками, мин
5 3

Маточная активность, 

ЕМ
80 (60-100) 120 (110-130)

Сократительная 

активности матки в 

активную фазу 

родов

Группа 1

(n=70)

Группа 2

(n=30)

Абс. Абс.

Интенсивность схваток, 

мм.рт.ст.
70 120

Продолжительность 

схваток, сек
25 40

Фаза сокращения, сек 15 25

Фаза расслабления, сек 10 15

Частота схваток за 10 

мин
2 4

Интервал между 

схватками, мин
5 2,5

Маточная активность, 

ЕМ
140 (125-155) 240 (220-260)
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