ПРИМЕНЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИ РОДОРАЗРЕШЕНИИ БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТОЗОМ ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ.

Р.Т. Кузнецова, С.В. Рыжикова, Т.Х. Толеуова, М.Ж. Ермекова, М.с. Бекмухаметова, К.Р. Алдунгарова, И.М. Хайрушева, Л.В. Ходырева.

Областной родильный дом г. Павлодара

Поздний гестоз беременных остается одной из актуальнейших проблем акушерства, который определяет структуру материнской и перинатальной заболеваемости и смертности.

В литературе нет единого мнения о способе родоразрешения при тяжелых формах гестозов.

Цель исследования: сравнить исход родов у беременных с гестозами при применении длительной эпидуральной анестезии в одной группе и применение спазмолитических и обезболивающих средств в контрольной группе.

Роды в обеих группах начинали с амниотомии с последующим родовозбуждением.

Методы исследования: анализ историй родов женщин, родоразрешенных через естественные родовые пути с применением ДЭПА и истории родов, где роды велись с применением анальгетических и спазмолитических средств.

В каждой группе было по 50 историй родов.

По социальному статусу, паритету беременности группы были сопоставимы.

По возрасту женщины распределились следующим образом:

	
	I группа
	II группа

	До 20 лет
	4
	3

	21-25 лет
	26
	28

	26-30 лет
	16
	14

	Старше 30 лет 
	4
	5


Сопутствующая экстрагенитальная патология имела место:

	
	I группа
	II (контрольная) группа

	Хронический пиелонефрит
	37
	34

	Анемия
	24
	26

	Патология щитовидной железы
	12
	13

	Ожирение 
	7
	6


Катетеризация эпидурального пространства проводилась по общепринятой методике с учетом общепринятой методике с учетом акушерской ситуации при открытии маточного зева к моменту проведения пункции эпидурального пространства 2-4 см. Катетер вводился у 2/3 рожениц каудально на 3 см.

Из местных анестетиков применялся 2% раствор лидокаина в дозе 2-2,5 мг/кг.

Из адъювантов – для увеличения длительности и улучшения качества обезболивания применялся фентанил в дозе 160 мкг. в сочетании с клофеллином в дозе 160-200 мкг.

Проводился постоянный минимальный мониторинг гемодинамических показателей матери (А/Д, PS, ЧДД, пульсометрия) состояния плода.

Об эффективности обезболивания судили по субъективным ощущениям роженицы, используя при этом шкалу, предложенную Расстригиным Н. И. по соответствию зоны анальгезии уровню введения местного анестетика через эпидуральный катетер.

В группе, где проводилась ДЭПА эффект обезболивания оценивался в 8-16 баллов, имелся выраженный седативный эффект и состояние психо-эмоционального комфорта.

АД снижалось в среднем на 15-20 мм. рт. ст., не отмечалось случаев снижения АД, потребовавших какого-либо вмешательства. 

Число сердечных сокращений имело тенденцию к  урежению и составило в среднем 70 ( 5 в минуту.

Суммарный расход местного анестетика на роды составил 8 – 10 мл. и зависел от продолжительности родов.

Во время проведения анестезии использовали индивидуально ориентированную интенсивную терапию в зависимости от выявленных волемических нарушений, отдавая предпочтение растворам ГЭК.

В контрольной группе применялись спазмолитические средства каждые 2 часа, а также применялся 2% раствор промедола, стадол по показаниям.

В I группе через естественные родовые пути закончились в 48 случаях, в 2-х случаях закончились операцией кесарево сечение (прогрессирующая гипоксия плода) – 4%.

В контрольной группе роды операцией кесарево сечение закончилось в 9 случаях – 18% (3 случая прогрессирующая гипоксия плода, 2 случая – слабость родовой деятельности, в случая – ухудшение состояния женщины).

Продолжительность родов в I группе составила 7,3 часа в контрольной группе 9,1 часа. Кровопотеря в I группе составила 200 ( 30 мл., в контрольной группе 260 ( 20 мл.

В I группе повышение А/Д отмечалось во II периоде родов у 12 женщин – 24%, в контрольной группе 27 – 54%.

Все дети родились живыми.

В основной группе оценка по шкале Апгар составила 6-9 баллов в среднем, в контрольной группе – 4-7 баллов. 

Таким образом, ДЭПА является эффективным методом проводникового обезболивания, оказывает благотворительное воздействие на течение родов, более быстрое открытие маточного зева.

Особенно ценно применение данного вида обезболивания у пациенток с гестозом, позволяющей предупредить развитие гипертензии, вероятность кровоизлияния в сетчатку глаза.

ДЭПА не только оказывает адекватное обезболивание, но и обеспечивает психоэмоциональный покой рожениц. Преимущество ДЭПА по отношению к ребенку неоспоримо. 

