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Изучено течение физиологических родов у 120 женщин, страдающих сахарным диабетом. В зависимости от метода обезбо
ливания родов, роженицы были разделены на 3 группы. В процессе родов оценивали параметры центральной гемодинамики, 
эффективность анальгезии, уровень глюкозы крови, состояние плода и новорожденного. Установлено, что оптимальным 
методом анальгезии при физиологических родах у женщин, больных сахарным диабетом, является эпидуральная анальгезия 
наропином, обеспечивающая стабилизацию уровня глюкозы в крови, нормализацию параметров центральной гемодина
мики и купирование аномалий родовой деятельности. Анальгезия перфалганом предпочтительна при наличии противопо
казаний к эпидуральной анальгезии. Ключевые слова: эпидуральная анальгезия, сахарный диабет, самопроизвольные роды.

Course of physiological labors of 120 patients with diabetes mellitus is researched. Patients were randomized into three groups 
depending on the anesthetic method. During labors central hemodynamic parameters, efficacy of analgesia, serum glucose level, 
patient and newborn status were assessed. It was shown, that the optimal method during physiological labor in patients with diabetes 
mellitus is naropin epidural analgesia, which stabilize serum glucose level, central hemodynamic parameters and relief pathological 
uterine contractions. If contraindications for epidural anesthesia exist, then perfalgan analgesia is the method of choice. Key words: 
epidural analgesia, diabetes mellitus, spontaneous labor 
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Распространенность сахарного диабета (СД) 
среди беременных составляет 0,5% [1, 3]. 
Оптимальным способом родоразрешения для 
матерей, больных СД, в настоящее время счи-
тают роды через естественные родовые пути [4]. 
Поэтому особую актуальность приобретает вы-
бор метода обезболивания родов, призванного 
обеспечить гладкое течение не только родового 
процесса, но и СД [2, 5, 6]. Целью проведенного 
нами исследования являлась оптимизация мето-
да обезболивания родов у женщин, больных СД.

Материалы и методы

Проведен анализ течения самопроизвольных ро-
дов у 120 рожениц 17–37 лет, страдающих СД, со 
сроком беременности 36–42 недели. У 108 из них 
был диагностирован СД I типа, у 4 – СД II типа, 
у 8 – СД беременных. Пациентки условно разде-
лены на 3 группы: 1-я – 40 пациенток, у которых 
обезболивание родов проводилось внутривенным 
введением 1 мл 2% раствора промедола; 2-я – 40 
пациенток, у которых обезболивание родов осу-
ществлялось эпидуральным фракционным введе-
нием 0,125% раствора ропивакаина гидрохлори-
да (наропина); 3-я – 40 рожениц, обезболивание 

родов у которых проводилось внутривенным 
введением 1000–2000 мг раствора парацетамола 
(перфалгана).

По 9 основным признакам (возраст, рост, вес, 
сроки беременности, состояние плода и ново-
рожденных, характер осложнений акушерско-
гинекологического анамнеза, характер экстраге-
нитальных осложнений, частота и структура ос-
ложнений беременности и родов, тип и тяжесть 
течения СД) сравниваемые группы рожениц были 
репрезентативными.

Исследование проводилось на V этапах:
I – до начала обезболивания вне схватки;
II – до начала обезболивания на высоте 

схватки;
III – после развития анальгезии вне схватки;
IV – после развития анальгезии на высоте 

схватки;
V – во II периоде родов.
Оценивали показатели центральной гемодина-

мики методом эхокардиографии, эффективность 
анальгезии в родах по шкале Растригина Н. Н. 
и Шнайдера Б. В., уровень глюкозы крови, состо-
яние плода методом кардиотокографии, состо-
яние новорожденного по шкале В. Апгар на 1-й 
и 5-й мин жизни.
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Результаты и их обсуждение

Наилучший анальгетический эффект был достиг-
нут у пациенток 2-й группы, где результат по шка-
ле Растригина–Шнайдера 8–10 баллов был по-
лучен у 75,0 % рожениц. Наихудшие показатели 
были отмечены в 1-й группе, где результат в 8–10 
баллов не был достигнут ни в одном случае родов.

Уровень глюкозы в крови на I и II этапах ис-
следования значительно превышал контрольные 
показатели и статистически не различался у ро-
жениц всех 3 групп. На III этапе исследования 
(после развития анальгезии) во всех группах ро-
жениц происходило снижение и нормализация 
концентрации глюкозы. На IV этапе (после обез-
боливания на высоте схватки) наиболее высо-
кая ее концентрация была отмечена у рожениц 
1-й и 3-й групп, которая достоверно превыша-
ла аналогичные параметры у рожениц 2-й груп-
пы. У рожениц 2-й группы содержание глюкозы 
в крови не отличалось от контрольной величины. 
На V этапе уровень сахара оставался в пределах 
физиологической нормы только у рожениц 2-й 
группы. У остальных он оказался повышенным, 
причем в 1-й группе больше, чем во 2-й группе. 
Следовательно, достижение наилучшего обезбо-
ливающего эффекта в родах посредством эпи-
дуральной анальгезии способствует нормализа-
ции уровня гликемии у женщин, страдающих СД 
(рис. 1).

На I и II этапах исследования у рожениц всех 
групп были выявлены сходные изменения: до-
стоверное повышение ИОПС (индекс общего 

периферического сопротивления), СИ (сердеч-
ный индекс), АДср и ЧСС по сравнению с кон-
трольными величинами при нормальных пока-
зателях УИ (ударный индекс). Данные изменения 
не имели достоверной разницы между группами 
рожениц. На III этапе исследования ИОПС сни-
жался у рожениц всех групп. Наименьший пока-
затель зафиксирован у рожениц 2-й группы, раз-
ница которого по сравнению с 1-й группой со-
ставила в среднем 203,0 дин×с×м2/см5 (p<0,0001). 
Наибольший показатель обнаружен у рожениц 
1-й и 3-й групп. На IV этапе исследования наи-
меньшее значение ИОПС отмечено у рожениц 
2-й группы. ИОПС у рожениц 3-й группы ока-
зался выше, чем у рожениц 2-й в среднем на 94,0 
дин×с×м2/см5 (p<0,05) и ниже, чем у рожениц 1-й 
группы в среднем на 205,0 дин×с×м2/см5 (p<0,001). 
На V этапе ИОПС практически не изменился 
только у рожениц 2-й группы, в других возрастал. 
Следовательно, эпидуральная анальгезия обеспе-
чивает наиболее стабильные параметры гемоди-
намики в процессе родов по сравнению с другими 
методами обезболивания (см. табл.).

При сравнительной оценке течения родов в за-
висимости от вида обезболивания установлено, 
что в I периоде родов частота осложнений (бы-
стрые роды, вторичная слабость родовой дея-
тельности и др.) не имела достоверных различий. 
Дискоординация родовой деятельности наблю-
далась с одинаковой частотой у всех рожениц до 
начала анальгезии, и была устранена при исполь-
зовании эпидуральной анальгезии и анальгезии 

Рис. 1. Сравнительная оценка состояния углеводного обмена при различных видах анальгезии

Этапы исследования

ммоль/л

1-я группа
2-я группа
3-я группа
Контрольная группа

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й
0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00



Регионарная анестезия и лечение острой боли32

Сравнительная оценка динамики ИОПС в зависимости от вида анальгезии

Этапы исследования Контрольная группа,
дин×с×м2/см5

Группы рожениц
1-я 2-я 3-я

I 2190±27,0 2376±21,6 2398±20,9 2389±25,6
pk <0,0001 <0,0001 <0,0001
p1 >0,05 >0,05
p2 >0,05
II 2499±26,1 2563±28,1 2479±26,3
pk <0,0001 <0,0001 <0,0001
p1 >0,05 >0,05
p2 >0,05
III 2326±28,6 2123±30,6 2166±25,6
pk <0,0001 >0,05 >0,05
p1 <0,0001 <0,001
p2 >0,05
IV 2448±29,3 2149±33,3 2243±25,3
pk <0,0001 >0,05 >0,05
p1 <0,0001 <0,001
p2 <0,05
V 2527±35,2 2197±39,1 2427±32,2
pk <0,0001 >0,05 <0,0001
p1 <0,0001 <0,05
p2 <0,001
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Рис. 2. Динамика состояния плодов после развития анальгезии
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перфалганом, в то время как у рожениц 1-й груп-
пы для ее купирования потребовался дополни-
тельный медикаментозный сон-отдых.

При индивидуальном анализе состояния пло-
дов до и после обезболивания было установлено, 
что анальгезия промедолом ухудшила оценку по 
шкале Fisher у 26,0% плодов, во 2-й группе ухуд-
шения не обнаружено, а в 3-й группе ухудшение 
состояния плодов определено в 6,6%. Оценка но-
ворожденных по шкале Апгар на 1-й мин жиз-
ни при эпидуральной анальгезии наропином со-
ставила 7,44±0,09 баллов. Это больше, чем в 1-й 
группе в среднем на 0,5 балла (p<0,05). На 5-й мин 
у всех новорожденных оценка по шкале Апгар 
повышалась и оказалась выше во 2-й группе по 
сравнению с 1-й и 3-й в среднем соответствен-
но на 0,3 балла (p<0,05) и на 0,4 балла (p<0,01). 
Следовательно, эпидуральная анальгезия в родах 
способствует улучшению их течения, оказывает 
благотворное влияние на состояние плода и но-
ворожденного (рис. 2).

Заключение

Сравнительная оценка методов анальгезии фи-
зиологических родов показала, что наибольшим 
обезболивающим эффектом обладает регионар-
ная методика. В I периоде родов она обеспечива-
ет снижение уровня глюкозы в крови рожениц с 

СД, нормализацию параметров центральной ге-
модинамики, способствует купированию анома-
лий родовой деятельности. Основные преимуще-
ства эпидуральной анальгезии обнаруживаются 
в конце I и во II периоде родов, когда промедол 
не используется из-за опасности развития дыха-
тельной депрессии плода. На этом этапе родов 
остаточное действие промедола не позволяет до-
стичь адекватной анальгезии, что проявляется на-
рушениями углеводного обмена, расстройствами 
центральной гемодинамики, неблагоприятно ска-
зывается на состоянии новорожденного. С этих 
позиций эпидуральная анальгезия наропином 
может с полным основанием считаться методом 
выбора при физиологических родах у женщин, 
больных сахарным диабетом.

Возможность повторного введения перфалга-
на обеспечивает по сравнению с внутривенным 
введением промедола более продолжительный 
анальгетический эффект, в ряде случаев сохра-
няющийся и во II периоде родов. Отсутствие де-
прессивного влияния на дыхание позволяет ис-
пользовать этот метод при большом открытии 
маточного зева, когда применение наркотических 
анальгетиков не показано. Это позволяет считать 
данную методику возможной для применения 
при наличии противопоказаний к эпидуральной 
анальгезии.
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