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Резюме. Актуальность. В настоящее время интранатальная охрана здоровья плода направлена на 
адекватный выбор анестезиологического пособия, применяемого в ходе родоразрешения для миними-
зации отрицательного влияния. Несмотря на широкий спектр существующих на данный момент анесте-
тиков, выбор анестезиологического препарата ограничивается его отрицательным влиянием не только 
на плод, но и на сократительную активность матки, что существенно сокращает количество анестети-
ков, применяемых в акушерской практике. Целью настоящего исследования является анализ отече-
ственной и зарубежной литературы с целью изучения влияния анестезиологического пособия на состо-
яние плода. Материал и методы. В ходе настоящего исследования был проведен анализ современных 
российских и иностранных литературных источников, а также последних научных работ в области мето-
дов общей и регионарной анестезии в сфере акушерства и гинекологии. Результаты. Практически все 
препараты, применяемые для общей анестезии в акушерской практике, способны оказывать негативное 
влияние на плод, что в последующем может проявиться в виде осложнений у новорожденного в неона-
тальном периоде. Нейроаксиальные методы обезболивания являются ведущими в акушерской практи-
ке, однако их применение связано с осложнениями, которые могут привести к неблагоприятному исходу 
не только со стороны матери, но и плода. Одним из таких осложнений является риск развития артери-
альной гипотензии. Интересным является тот факт, что сравнительные исследования методов общей и 
регионарной анестезии в ходе оперативного родоразрешения расходятся в полученных результатах, 
что повышает необходимость изучения данного вопроса для получения достоверных данных, которые 
могут учитываться анестезиологами, акушер-гинекологами и неонатологами для оказания адекватной 
медицинской помощи при оперативном родоразрешении. Касательно вопроса обезболивания есте-
ственных родов актуальной остается информация конгресса американского общества анестезиологов 
(лекция C.A. Wong (Chicago) «Neuroaxial Labor Analgesia and Pregnancy Outcome: Factand Fiction»), соглас-
но которой нейроаксиальные методы обезболивания не оказывают влияния на состояние плода при 
условии сохранения стабильности гемодинамики роженицы. Заключение. В настоящее время, за счёт 
появления и выхода на первый план нейроаксиальных методов обезболивания, совершенно необосно-
ванно мало внимания уделяется вопросам общей анестезии беременных, в то время как по результатам 
проведенного исследования научных литературных источников было выявлено, что именно этот метод 
обезболивания в акушерской практике сопровождается наибольшим прямым и опосредованным влия-
ниями на плод. Нейроаксиальные методы обезболивания, в свою очередь, практически не оказывают 
влияния на состояние плода при условии стабильной гемодинамики матери. 
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Abstract. Topicality. Currently, intrapartum fetal health care is aimed at an adequate choice of anesthetic aid 
used during delivery to minimize the negative impact. Despite the wide range of currently existing anesthetics, 
the choice of anesthetic drug is limited by its negative effect not only on the fetus, but also on the contractile 
activity of the uterus, which significantly reduces the number of anesthetics used in obstetric practice. The pur-
pose of this study is to analyze domestic and foreign literature in order to study the effect of anesthesia on the 
condition of the fetus. Material and methods. In the course of this study, an analysis of modern Russian and 
foreign literary sources, as well as the latest scientific works in the field of methods of general and regional anes-
thesia in the field of obstetrics and gynecology, was carried out. Results. Almost all drugs used for general anes-
thesia in obstetric practice can have a negative effect on the fetus. Neuroaxial pain relief methods are leading in 
obstetric practice, but their use is associated with complications that can lead to an adverse outcome not only 
from the mother, but also from the fetus. One such complication is the risk of arterial hypotension. It is interest-
ing that comparative studies of general and regional anesthesia methods during operative delivery differ in the 
results obtained. Regarding the issue of anesthesia of natural births, the information of the Congress of the 
American Society of Anesthesiologists (lecture C.A. Wong (Chicago) “Neuroaxial Labor Analgesia and Prognan-
cy Outcome: Factand Fiction”) remains relevant, according to which neuroaxial anesthesia methods do not af-
fect the condition of the fetus, provided that the mother has stable hemodynamics. Conclusion. Due to the ap-
pearance and release of neuroaxial pain relief methods, completely unreasonably little attention is paid to the 
issues of general anesthesia of pregnant women, while according to the results of a study of scientific literary 
sources, it was revealed that this method of pain relief in obstetric practice is accompanied by the most direct 
and mediated effects on the fetus. Neuroaxial pain relief methods have practically no effect on the condition of 
the fetus, provided that the mother has stable hemodynamics. 
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Актуальность 
В настоящее время интранатальная 

охрана здоровья плода направлена на 
адекватный выбор анестезиологического 
пособия, применяемого в ходе родоразре-
шения для минимизации отрицательного 
влияния. Несмотря на широкий спектр су-
ществующих на данный момент анестети-
ков, выбор анестезиологического препара-
та ограничивается его отрицательным вли-
янием не только на плод, но и на сократи-
тельную активность матки, что существен-
но сокращает количество анестетиков, 
применяемых в акушерской практике [1, 2]. 
Таким образом, оказание адекватного ане-
стезиологического пособия в ходе как ис-

кусственного, так и естественного родо-
разрешения является одной из самых ост-
рых проблем современной акушерской 
практики, что связано не только с физио-
логическими особенностями беременных 
женщин, но и с влиянием современных 
анестетиков на плод [3]. 

Важно отметить нарастающую динами-
ку частоты проведения операции кесарева 
сечения на территории Российской Феде-
рации. В 2001 году частота родоразреше-
ния оперативным путем наблюдалась в  
15 % случаев, тогда как уже к 2014 году эта 
цифра достигла показателя в 27,9 %, в 
2017 г. – 29,2 %, в 2018 г. – 30,1 % [4]. В 
настоящее время такую динамику объясня-
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ет расширение показаний к данному виду 
медицинской помощи и оптимизация меди-
цинского мониторинга беременных [5]. Со-
гласно современным рекомендациям, по-
казаниями к оперативному родоразреше-
нию являются: предлежание плаценты 
(полное, неполное с кровотечением); преж-
девременная отслойка нормально распо-
ложенной плаценты; операции на матке в 
анамнезе (за исключением субмукозного 
расположения миоматозного узла и субсе-
розного на тонком основании); неправиль-
ные положение и предлежание плода (по-
перечное, косое); многоплодная беремен-
ность (при любом неправильном положении 
одного из плодов); фето-фетальный транс-
фузионный синдром; беременность сроком 
41 неделю и более при отсутствии эффекта 
от подготовки к родам; плодово-тазовые 
диспропорции; анатомические препятствия 
родам через естественные родовые пути [6]. 

В вопросе анестезиологического обес-
печения беременных при кесаревом сече-
нии неоспоримо преимущество нейроакси-
альных методов обезболивания, представ-
ленных эпидуральной, спинальной и комби-
нированной спинально-эпидуральной ане-
стезией. Однако важно учитывать, что 
наркоз является методом выбора при 
наличии противопоказаний к нейроакси-
альным блокадам, а именно: отказ паци-
ентки; выраженная гиповолемия вслед-
ствие геморрагического шока, дегитрата-
ции; гипокоагуляция; приобретенные или 
врожденные коагулопатии; гнойные обра-
зования в месте пункции; системные ин-
фекции; непереносимость местных анесте-
тиков; наличие фиксированного сердечного 
выброса у пациенток с искусственным во-
дителем ритма сердца, стенозом артери-
ального клапана, коарктацией аорты, вы-
раженным стенозом митрального клапана; 
тяжелая печеночная недостаточность; де-
миелинизирующие заболевания нервной 
системы и периферическая нейропатия; 
высокое внутричерепное давление; татуи-
ровка в месте пункции [6, 7]. 

Нейроаксиальные методы обезболива-
ния широко применяются в качестве ане-
стезиологического пособия в естественных 
родах. Показаниями к данному виду обез-
боливания являются: артериальная гипер-
тензия любой этиологии, заболевания ор-
ганов дыхания – астма, почек – гломеруло-
нефрит, высокая степень миопии, повыше-
ние внутричерепного давления, роды у 
женщин с текущим или перенесенным ве-
нозным или артериальным тромбозом, 
юные роженицы (моложе 18 лет), непере-
носимые болезненные ощущения роженицы 
во время схваток, аномалии родовой дея-
тельности, родоразрешение при помощи 
акушерских щипцов. 

Широкий спектр состояний, диктующих 
необходимость проведения естественного и 
оперативного родоразрешений с примене-
нием методов общей или регионарной ане-
стезии, является существенной причиной 
изучения аспектов влияния анестезиологи-
ческого пособия на плод при данных видах 
медицинских вмешательств. При этом важ-
но учитывать, что ряд показаний представ-
лен патологическими состояниями, которые 
способны оказывать отрицательное дей-
ствие на плод, что увеличивает риск разви-
тия осложнений у новорожденного в раннем 
и позднем неонатальном периоде [8]. 

 
Целью настоящего исследования явля-

ется анализ отечественной и зарубежной ли-
тературы с целью изучения влияния анесте-
зиологического пособия на состояние плода. 

 
Материал и методы 
В ходе настоящего исследования был 

проведен анализ современных российских 
и иностранных литературных источников, а 
также последних научных работ в области 
методов общей и регионарной анестезии в 
сфере акушерства и гинекологии. 

 
Результаты 
В основе адекватной оценки влияний, 

оказываемых анестезиологическими препа-
ратами на плод, лежит изучение особенно-
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стей системы мать-плод и диффузии ве-
ществ через гемато-плацентарный барьер. 
Важнейшей функцией гемато-плацентарного 
барьера является обеспечение избиратель-
ного транспорта веществ от матери к пло-
ду, что объясняется его многослойной 
мембранной структурой, состоящей из 
синцитиотрофобласта и фетального капил-
лярного эндотелия, разделённых интерсти-
цием [8]. При этом транспорт лекарствен-
ных веществ через плацентарный барьер 
подчиняется закону Фика, согласно кото-
рому скорость диффузии обратно пропор-
циональна молекулярной массе, степени 
ионизации и связывания с белками и прямо 
пропорциональна степени гидрофобности 
фармакологических препаратов. Соответ-
ственно, при выборе анестезиологического 
пособия необходимо опираться на вышена-
званный закон для предотвращения инток-
сикации плода. В современной анестезио-
логии практически все лекарственные 
средства имеют молекулярную массу ме-
нее 500 г/моль, слабо ионизируются, хо-
рошо растворяются в жирах и плохо свя-
зываются белками плазмы. Этим объясня-
ется их высокая скорость диффузии через 
плаценту. Исключением являются мышеч-
ные релаксанты [9]. 

Помимо вышеназванных механизмов, 
большое значение для трансплацентарного 
транспорта веществ играет уровень pH 
крови матери и плода. Вследствие более 
низкого уровня кислотности со стороны 
плода, препараты, обладающие кислой ре-
акцией, накапливаются с материнской сто-
роны плаценты, а со щелочной – со стороны 
плода. Важно учитывать, что в период внут-
риутробного развития метаболизация ве-
ществ, попадающих в кровоток плода, осу-
ществляется несмотря на несостоятель-
ность его ферментативной активности [10]. 

Из вышеприведенной информации ста-
новится ясно, что имеется прочная теоре-
тическая база, обуславливающая возмож-
ность предположить наличие влияния ане-
стезиологических препаратов, применяе-
мых в сфере акушерства и гинекологии, на 

организм плода в ходе осуществления ме-
роприятий, согласованных с применением 
методов общей и регионарной анестезии у 
беременных. 

По причине невозможности проведения 
клинических испытаний с беременными 
женщинами в качестве объекта исследова-
ния целесообразно рассмотреть возможные 
механизмы влияния на плод анестезиологи-
ческих препаратов, применяемых в акушер-
ской практике в соответствии с Федераль-
ными Клиническими рекомендациями. 

В настоящее время согласно Клиниче-
ским рекомендациям в качестве препара-
тов общей анестезии при проведении кеса-
рева сечения рекомендуется введение тио-
пентала натрия в дозе 4–5 мг/кг, кетамина 
в дозе 1,0–1,5 мг/кг и пропофола в дозе до 
2,5 мг/кг в качестве вводного наркоза. В 
дальнейшем общая анестезия поддержива-
ется увеличением дозы тиопентала натрия 
или ингаляцией изофлюрана, севофлурана 
в дозе 1,0–1,5 об.%. Для спинальной ане-
стезии применяются местные анестетики 
длительного действия: 0,5 % бупивакаин 
спинальный гипербарический, 0,5 % бупи-
вакаин спинальный; для эпидуральной бло-
кады используются высокие концентрации 
местных анестетиков длительного действия 
(0,75 % раствор ропивакаина или 0,5 % 
раствор бупивакаина) в комбинации с 
опиоидом (фентанил 50–100 мкг). При 
обезболивании родов нейроаксиальными 
методами применяются анестезиологиче-
ские препараты, аналогичные таковым при 
проведении региональной анестезии при 
оперативном родоразрешении [11]. 

В первую очередь рассмотрим влияние 
на организм плода и матери анестезиоло-
гических препаратов, применяемых для ме-
тодов общей анестезии. 

Согласно Российскому реестру лекар-
ственных средств, препарат тиопентала 
натрия при парентеральном применении 
транспортируется преимущественно в го-
ловной мозг, скелетные мышцы, почки и 
жировую ткань. При этом доказана спо-
собность данного препарата к проникнове-
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нию через гемато-плацентарный барьер, а 
согласно классификации FDA тиопентал 
натрия относят к категории C – исследова-
ния на животных выявили отрицательное 
воздействие лекарства на плод, а надле-
жащих исследований у беременных жен-
щин не было, однако потенциальная поль-
за, связанная с применением данного ле-
карства у беременных, может оправдывать 
его использование несмотря на имеющийся 
риск. В соответствии с классификацией 
FDA пропофол относят к категории B – ис-
следования на животных не выявили риска 
отрицательного воздействия на плод, 
надлежащих исследований у беременных 
женщин не было, однако проведенные кли-
нические испытания доказали его способ-
ность проникать через плацентарный барь-
ер, что не исключает возможности его от-
рицательного влияния на организм плода, в 
связи с чем высокие дозы данного препа-
рата противопоказаны для родоразреше-
ния. Наибольшей безопасностью в отноше-
нии применения в акушерской практике об-
ладает севофлюран, который также отно-
сят к категории B. В отличие от предыду-
щих анестезиологических препаратов дан-
ный анестетик выводится из организма с 
выдыхаемым воздухом, что минимизирует 
его влияние на плод. В то же время сево-
флуран, как и другие препараты для инга-
ляционного наркоза, вызывает расслабле-
ние мускулатуры матки, вследствие чего 
существует потенциальный риск возникно-
вения маточного кровотечения в послеро-
довом периоде. Интересным является тот 
факт, что для кетамина, применяемого в 
качестве анестезиологического пособия в 
акушерской практике согласно Федераль-
ным клиническим рекомендациям, отсут-
ствует информация о применении при бе-
ременности, однако имеется указание, что 
данный фармакологический препарат легко 
проходит через гемато-гистологические 
барьеры, что также делает его потенциаль-
но опасным для плода [12]. 

На основе вышеприведённой информа-
ции видно, что практически все препараты, 

применяемые для общей анестезии в аку-
шерской практике, способны оказывать 
негативное влияние на плод, что в последу-
ющем может проявиться в виде осложнений 
у новорожденного в неонатальном периоде. 
Так, использование наркоза в ходе искус-
ственного родоразрешения ведет к разви-
тию у беременных артериальной гипертен-
зии, выбросу катехоламинов, повышению 
общего периферического сосудистого со-
противления, что в комплексе способствует 
снижению маточно-плацентарного кровото-
ка и, как следствие, вызывает острую гипо-
ксию плода [13]. Вышеназванные эффекты 
основаны на факте проведения интубации 
трахеи при отсутствии факта введения 
опиоидных препаратов и наличия хирурги-
ческой агрессии [14]. Кроме того, подавля-
ющее большинство состояний беременных, 
диктующих необходимость проведения 
оперативного родоразрешения под общей 
анестезией, уже является фактором риска 
развития гипоксии. При этом, важно отме-
тить, что в настоящее время данная пато-
логия является второй по распространен-
ности причиной перинатальной смертности 
на территории Российской Федерации [15]. 
Более того, проведение общей анестезии 
при оперативном родоразрешении оказы-
вает влияние и на неврологический статус 
новорожденного, что предположительно 
связано со снижением в данном случае 
концентрации кортизола в кровеносном 
русле плода. В свою очередь, вышеупомя-
нутый гормон играет ключевую роль в про-
цессах ранней адаптации новорожденных. 
При анализе состояния таких новорожден-
ных по шкале NACS отмечалось снижение 
оценки критериев, что в совокупности ука-
зывает на отрицательное влияние наркоза 
на процессы ранней адаптации [9]. 

В ряде клинических исследований бы-
ло выявлено закономерное снижение пока-
зателей шкалы Апгар на первой минуте 
среди детей, рожденных путем кесарева 
сечения под общей анестезией [16–18]. 

Среди местных анестетиков, применя-
емых для обезболивания родов, а также 
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осуществления нейроаксиальных методов 
обезболивания при оперативном родораз-
решении, ведущее место занимает ропива-
каин, для которого тератогенного эффекта 
выявлено не было, несмотря на способ-
ность препарата проникать через гемато-
плацентарный барьер. Раствор бупивакаи-
на также проникает через плацентарный 
барьер путем пассивной диффузии, однако 
данный препарат относят к категории C по 
классификации FDA. Согласно Клиниче-
ским рекомендациям, введение фентанила 
может быть осуществлено только после 
извлечения плода, что делает нецелесооб-
разным рассмотрение его потенциального 
влияния на плод [19]. 

Нейроаксиальные методы обезболива-
ния являются ведущими в акушерской прак-
тике, однако их применение связано с 
осложнениями, которые могут привести к 
неблагоприятному исходу не только со сто-
роны матери, но и плода. Одним из таких 
осложнений является риск развития арте-
риальной гипотензии, что влечет за собой 
снижение плацентарного кровотока и, как 
следствие, провоцирует развитие гипоксии 
плода, брадикардии и ацидоза [20, 21]. 

Частота развития артериальной гипо-
тонии у беременных в ходе применения 
нейроаксиальных методов обезболивания 
может составлять от 80–90 % [22–25]. Ме-
ханизм развития данного осложнения связан 
непосредственно с артериальной дилатаци-
ей и снижением системного сосудистого 
кровотока, что первоначально обусловлено 
развитием симпатической блокады. В крово-
токе пупочной артерии отмечается снижение 
количества оснований и, как следствие, аци-
доз, что является лабораторным критерием 
развития гипоксии плода [26, 27]. Таким об-
разом, в отличие от общей анестезии нейро-
аксиальные методы оказывают на плод дей-
ствие опосредованное изменением нор-
мальной гемодинамики матери. 

Интересным является тот факт, что 
сравнительные исследования методов об-
щей и регионарной анестезии в ходе опе-
ративного родоразрешения расходятся в 

полученных результатах, что повышает 
необходимость изучения данного вопроса 
для получения достоверных данных, кото-
рые могут учитываться анестезиологами, 
акушер-гинекологами и неонатологами для 
оказания адекватной медицинской помощи 
при оперативном родоразрешении [13, 28, 
29]. Так, исследование, проведенное в об-
ласти сравнения показателей состояния 
новорожденных по шкале Апгар и NACS, не 
выявило статистически значимой разницы 
между результатами, полученными при 
оперативном родоразрешении под общей и 
регионарной анестезией [13].  В другом ис-
следовании не было также выявлено раз-
ницы в результатах анализа газового со-
става и уровня pH крови новорожденных 
после кесарева сечения при различных ви-
дах обезболивания [30]. В то же время ре-
зультаты другого аналогичного исследова-
ния показали отрицательное влияние реги-
онарной анестезии на плод по сравнению с 
наркозом. Однако, статистическое иссле-
дование уровня перинатальной смертности 
на территории Российской Федерации вы-
явило более высокие его показатели среди 
клинических случаев кесарева сечения под 
общей анестезией [31]. 

Помимо оперативного родоразрешения 
анестезиологические препараты в акушер-
ской практике применяются для обеспече-
ния обезболивания естественных родов, 
что также может сопровождаться их диф-
фузией через гемато-плацентарный барьер 
с последующим оказанием влияния на 
плод. Изучение научных литературных ис-
точников в области данного вопроса, как и 
в случае с методами анестезии про опера-
тивном родоразрешении, не даёт одно-
значной картины на изменения, развиваю-
щиеся со стороны плода. К настоящему 
моменту актуальной остается информация 
конгресса американского общества ане-
стезиологов (лекция C.A. Wong (Chicago) 
«Neuroaxial Labor Analgesia and Pregnancy 
Outcome: Factand Fiction»), согласно кото-
рой нейроаксиальные методы обезболива-
ния, применяемые в ходе естественных ро-
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дов, не оказывают влияния на состояние 
плода при условии сохранения стабильно-
сти гемодинамики роженицы [32]. 

В то же время, по данным исследова-
ний, основанных на проведении эпидураль-
ной анестезии на беременных самках кро-
лика, было установлено развитие брадикар-
дии плода на первых 15 минутах от момента 
введения анестезиологического препарата, 
что наталкивает на мысль о возможном 
прямом влиянии местных анестезирующих 
препаратов на состояние плода [33]. 

 
Заключение 
Изучение влияния препаратов, приме-

няемых в качестве анестезиологического 
пособия при методах оперативного и есте-
ственного родоразрешения является акту-
альным вопросом в современной меди-
цине. В настоящее время за счёт появления 
и выхода на первый план нейроаксиальных 
методов обезболивания совершенно не-
обоснованно мало внимания уделяется во-
просам общей анестезии беременных, в то 

время как по результатам проведенного 
исследования научных литературных ис-
точников было выявлено, что именно этот 
метод обезболивания в акушерской прак-
тике сопровождается наибольшим прямым 
и опосредованным влиянием на плод. 
Нейроаксиальные методы обезболивания, в 
свою очередь, практически не оказывают 
влияния на состояние плода при условии 
стабильной гемодинамики матери. 

Безусловно, проведение клинических 
испытаний в аспекте родоспоможения не 
всегда возможно, однако возможно прове-
дение исследований, касающихся изучения 
осложнений у плода при проведении 
наркоза и нейроаксиальных методов обез-
боливания в установленном Клиническими 
рекомендациями порядке. Это позволит 
повысить осведомленность врачей-
специалистов для оказания не только каче-
ственной, но и безопасной медицинской 
помощи как при естественных родах, так и 
при кесаревом сечении. 
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