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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к акушерству и анестезиологии, и может быть использовано в качестве анестезиологического пособия при необходимости оперативного родоразрешения беременных.

Задача изобретения - повышение эффективности обезболивания во время операции и в послеоперационном периоде, а также минимизирование побочных эффектов при проведении анестезии опийными препаратами.

Поставленная задача осуществляется способом анестезии операции кесарева сечения, включающим интратекальное введение при спинномозговой анестезии бупивакаина, где дополнительно используют адъюванты - фентанил в дозе 0,005 % - 0,5 мл и морфин в дозе 0,1 % - 0,5 мл.

Использование предложенного способа анестезии операции кесарева сечения обеспечивает наступающий в течение короткого времени хороший сенсорный и моторный блок, достаточный для проведения операции кесарева сечения, и исключающий необходимость применения наркотических анальгетиков в послеоперационном периоде, который характеризyется стабильностью гемодинамики с сохраняющейся умеренной артериальной гипертензией, дыхательным комфортом, обычной кровопотерей, адекватным диурезом, нормальной сократимостью матки, минимальными побочными эффектами.
1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к акушерству и анестезиологии, и может быть использовано в качестве анестезиологического пособия
 при необходимости оперативного родоразрешения беременных.

Известен способ обезболивания операции кесарева сечения, заключающийся в проведении вводного наркоза с применением на этапе постнатальной анестезии фентанила и диазепама, а затем - внутривенным введением транексамовой кислоты в дозе 10-11 мг/кг. (Патент RU № 2111770 С1, кл. А61М 21/02, 1998).

Недостатком данного способа является высокий операционно-анестезиологический риск, обусловленный гемодинамической нестабильностью у рожениц, невозможность профилактики гипоксически-ишемического поражения головного мозга, а также возможная медикаментозная депрессия плода.

За прототип выбран способ анестезиологического пособия при оперативном родоразрешении беременных с гестозом средней степени тяжести, включающий общепринятую спинномозговую анестезию и дополнительно, после введения маркаина-спинал, осуществляют внутривенное введение дексаметазона - 8 мг. После развития регионарного блока до начала операции проводят внутривенную инфузию даларгина 40-50 мкг/кгч, которую продолжают на всем протяжении оперативного вмешательства (Патент RU № 2286793 С2, кл. А61К 38/08, А61К 31/573, А61К 31/16, А61Р 43/00, 2006).

Недостатком способа является то, что у женщин с тяжелым гестозом подобное анестезиологическое пособие не обеспечивает профилактику гипоксически-ишемического поражения головного мозга. Кроме этого, в течение длительного периода после операции сохраняются нарушения кровообращения (артериолоспазм и гипокинетический тип кровообращения), а также артериальная гипертензия. Такое осложненное течение послеоперационного периода требует дополнительной медикаментозной коррекции.

Задача изобретения - повышение эффективности обезболивания во время операции и в послеоперационном периоде, а также минимизирование побочных эффектов при проведении анестезии опийными препаратами.

Поставленная задача осуществляется способом анестезии операции кесарева сечения, включающим интратекальное введение при спинномозговой анестезии бупивакаина, где дополнительно используют адъюванты - фентанил в дозе 0,005 % - 0,5 мл и морфин в дозе 0,1 % - 0,5 мл.

Фентанил является липофильным опиатом, которому свойственно: 1) более быстрое анальгетическое действие (3-5 мин.);                    2) быстрая сегментарная фиксация к липопротеиновым структурам задних рогов спинного мозга, снижение концентрации их в спинномозговой жидкости. Морфин - это гидрофильный опиат со следующими характеристиками: 1) замедленное наступление анальгетического эффекта (10-15 мин.);                  2) длительное сохранение высокой концентрации в спинномозговой жидкости (8-12 ч.).

Способ осуществляется следующим образом.

Спинномозговую анестезию выполняют по общепринятым правилам: в асептических условиях проводят пункцию спинномозгового пространства на уровне L1-L4 позвонков в положении сидя иглой 22G Quincke. Интратекально вводят 0,5 % раствор бупивакаина в дозе 10-12 мг. При развитии брадикардии применяют в/в атропин 0,1 % - 1,0 мл. После интратекального введения инфузионную терапию осуществляют через периферический в/в катетер G18 струйно (400-800 мл физ. р-ра) до стабилизации показателей кровообращения (снижение среднего АД не более 20 %). Затем скорость инфузии уменьшают и продолжают ее в/в капельно. Через лицевую маску со скоростью 6 л/мин проводят ингаляцию увлажненного кислорода. После развития спинномозговой анестезии (нейроаксиальной блокады) и стабилизации гемодинамики начинают микроструйное в/в введение магния сульфата в дозе 60 мг/кг в течение 15 минут и проводят операцию.

Способ реализовали на 94-х в плановом порядке оперированных беременных женщинах в возрасте 18-39 лет, функциональное состояние которых соответствовало I-II классу по шкале ASA (классификация американской ассоциации анестезиологов).

Спинальная анестезия (СА) выполнялась на уровне L1-L4 позвонков в положении сидя иглой 22G Quincke. Интратекально вводили 0,5 % раствор бупивакаина в дозе 10-12 мг. В зависимости от методики послеоперационного обезболивания выделили 3 идентичные группы:

1 группа - 30 пациенток, в качестве адъюванта применяли морфин (0,1-1 мг);
2 группа - 34 пациентки, адъювант - фентанил, 25 мкг;

3 группа - 30 пациенток, комбинированная анестезия - фентанил, 25 мкг + морфин, 0,5 мг.

В 1 группе анестезия наступала через 15 минут, но послеоперационного обезболивания не требовалось до 8 часов после операции. Во 2 группе анестезия наступала на 3-5 минуте, а послеоперационное обезболивание требовалось уже через час после операции. В 3 группе анестезия наступала на 5 минуте. Послеоперационное обезболивание не требовалось до 6-8 часов. Адекватное послеоперационное обезболивание у 30 пациенток 3 группы было достигнуто без дополнительного назначения анальгетиков, тогда как во 2 группе у всех пациенток была необходимость в послеоперационном обезболивании.

Побочные эффекты интратекального использования адъювантов в виде депрессии дыхания, зуда и тошноты с рвотой наблюдались у пациенток 3 группы гораздо реже, по сравнению с таковыми в 1 и 2 группах (таблица 1).

Пример. Беременная Ф. К., 35 лет, история родов № 1076, поступила в клинику Асымбековой в г. Бишкек. Диагноз: беременность 37 недель, тазовое предлежание плода, два рубца на матке (КС 2009, 2011 г). Предвестники родов, начало родовой деятельности.

Особенности: Отмечается артериальная гипертензия АД - 140/100 мм рт. ст., ЧСС - 82 уд. в мин. Рост - 172 см. Вес - 80 кг.

Предоперационная подготовка: в/в кап. 0,9 % раствор NaCl - 500 мл.

Премедикация: Атропин 0,1 % - 0,6 мл.

Анестезия: После трёхкратной обработки операционного поля раствором антисептика произведена пункция субарахноидального пространства на уровне L3-L4 и проведена СА раствором бупивакаина 0,5 % - 2,0 мл (10 мг) + фентанил 0,005 % - 0,5 мл (25 мкг) + морфин 0,1 % - 0,5 мл (0,5 мг). Неинвазивное измерение давления проводилось с интервалом в 3 минуты, ЧСС и Sp02 - постоянно. В период нестабильности гемодинамики АД снижалось до уровня 110/60 мм рт. ст., ЧСС - до 69 уд. в мин. На 5-й минуте после введения фентанила кровообращение стабилизировалось (АД - 120/90 мм рт. ст., ЧСС - 85 уд. в мин). Через 5 минут извлечен плод, проведена в/в инфузия окситоцина - 5 ед/ч. Гемодинамика оставалась стабильной, жалоб на тошноту и одышку женщина не предъявляла. Новорожденный на 5-й минуте был оценен на 8 бал. по шкале Апгар. Продолжительность операции 42 минуты.

Кровопотеря - 600 мл. Инфузия - 1800 мл. Диурез - 100 мл.

Через два часа восстановилась мышечная сила, анальгезия продолжалась 8 часов в послеоперационном периоде.

Использование предложенного способа анестезии операции кесарева сечения обеспечивает наступающий в течение короткого времени хороший сенсорный и моторный блок, достаточный для проведения операции кесарева сечения, и исключающий необходимость применения наркотических анальгетиков в послеоперационном периоде, который характеризуется стабильностью гемодинамики с сохраняющейся умеренной артериальной гипертензией, дыхательным комфортом, обычной кровопотерей, адекватным диурезом, нормальной сократимостью матки, минимальными побочными эффектами.
Таблица 1
Побочные эффекты в сравниваемых группах
	Номер группы

Побочный эффект
	1

(к-во человек)
	2

(к-во человек)
	3

(к-во человек)

	Тошнота
	12
	2
	6

	Рвота
	3
	0
	2

	Кожный зуд
	29
	15
	10

	Депрессия дыхания
	2
	0
	0


Формула изобретения  
Способ анестезии операции кесарева сечения, включающий интратекальное введение при спинномозговой анестезии бупивакаина, отличающийся тем, что дополнительно используют адъюванты - фентанил в дозе 0,005 % - 0,5 мл и морфин в дозе 0,1 % - 0,5 мл.
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