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Аннотация. Анестезия, будучи этической необходимостью, всё чаще используется при операциях кесарева сечения, количество ко-
торых в мире растёт, особенно на фоне роста числа рожениц старшего репродуктивного возраста. Являясь эффективным методом 
предотвращения материнской и перинатальной смертности, анестезия может привести к краткосрочным и долгосрочным послед-
ствиям для здоровья женщин и детей. Изучение качества медицинской помощи при анестезии и уровня удовлетворённости матерей 
после операции кесарева сечения показало, что около 80% рожениц были довольны спинальной анестезией. Особую актуальность 
приобретают проблемы родовспоможения и анестезии в условиях пандемии COVID-19, выбор метода анестезии для кесарева сече-
ния имеет решающее значение для беременных женщин с COVID-19. Нейрокогнитивные осложнения анестезии в основном вызы-
ваются воздействием факторов предоперационных процедур, а также действием адъювантных средств, используемых для усиления 
эффекта местных анестетиков, которые также нейротоксичны. Периоперационные когнитивные расстройства чаще всего проявля-
ются двумя основными формами: послеоперационным делирием и когнитивной дисфункцией. Необходимо дальнейшее изучение 
вопросов фармакокинетических характеристик лекарственных средств, определяющих уровень их перехода через плаценту и в ма-
теринское молоко в перинатальный период и в период лактации, их влияние на младенцев, находящихся на грудном вскармлива-
нии, риск угнетения лактогенеза у женщин после родов и пр. В связи с ростом числа родов у женщин старшего репродуктивного 
возраста и использования анестезии при кесаревом сечении представляет интерес вопрос влияния анестезии на риск развития у 
женщин ранней деменции.
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Abstract. Anesthesia, being an ethical necessity, is increasingly used in caesarean sections, the number of which is growing in the world, 
especially against the backdrop of an increase in the number of women in labor of older reproductive age. As an effective method for 
preventing maternal and perinatal deaths, anesthesia can lead to short-term and long-term health consequences for women and chil-
dren. A study of the quality of medical care for anesthesia and the level of satisfaction of mothers after caesarean section showed that 
about 80% of women in labor were satisfied with spinal anesthesia. Of particular relevance are the problems of obstetrics and anesthesia 
in the context of the COVID-19 pandemic, the choice of anesthesia method for caesarean section is crucial for pregnant women with 
COVID-19. Neurocognitive complications of anesthesia are mainly caused by exposure to factors of preoperative procedures, as well as 
the action of adjuvant agents used to enhance the effect of local anesthetics, which are also neurotoxic. Perioperative cognitive impair-
ment most often manifests itself in two main forms: postoperative delirium and cognitive dysfunction. It is necessary to further study the 
issues of pharmacokinetic characteristics of drugs that determine the level of their passage through the placenta and into mother's milk 
in the perinatal period and during lactation, their effect on breastfed infants, the risk of inhibition of lactogenesis in women after child-
birth, etc. In connection with an increase in childbirth in women of older reproductive age and the use of anesthesia for caesarean sec-
tion, the question of the effect of anesthesia on the risk in women of early dementia is of interest.
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В последние десятилетия снизилось число случа-
ев неблагоприятных исходов, связанных с анесте-
зией. Однако количество исследований, сообщаю-

щих о перианестетической смерти и смерти, связан-
ной с анестезией, включая акушерскую практику, 
ограничено даже на материале экономически разви-
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тых стран. Так, по данным немецких исследований, 
частота остановки сердца, связанной с анестезией, 
составляла 1,7 случая на 10 000 операций. Большин-
ство остановок сердца, связанных с анестезией, бы-
ли вызваны респираторными событиями. Ретро-
спективный обзор карт японских пациентов, умер-
ших в течение 48 ч после анестезии, показал разви-
тие перианестетической смерти (частота 8,8 на 
10 000 случаев анестезии). Неотложная операция и 
ранее существовавшая кардиомиопатия могут быть 
значимыми факторами риска остановки сердца. Со-
бытиями, приведшими к смерти, связанной с ане-
стезией, могут быть гиповолемия, инфаркт миокар-
да, аритмия и дыхательная недостаточность, кото-
рые часто происходят во время поддерживающей 
анестезии и после операции [1—3].

Кесарево сечение (КС) как спасительная проце-
дура при наличии медицинских показаний является 
эффективным методом предотвращения материн-
ской и перинатальной смертности. Анестезия, явля-
ющаяся этической необходимостью, требуется для 
всех процедур, включая операции КС, которые мо-
гут вызвать более чем лёгкую или кратковременную 
боль. При этом данная процедура может привести к 
краткосрочным и долгосрочным последствиям для 
здоровья женщин и детей. Учитывая растущее чис-
ло использования КС, особенно без медицинских 
показаний, решающее значение приобретает более 
глубокое понимание его воздействия на здоровье 
женщин и потомство [4, 5].

В 2016 г. Управление по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и медикаментов 
(FDA) США выразило обеспокоенность тем, что 
анестезия или седативные средства могут негативно 
повлиять на мать во время беременности и на раз-
витие нервной системы потомства. В 2017 г. (обнов-
лено 03.08.2018) FDA выпустило информацию об 
общей анестезии для детей в возрасте до 3 лет и бе-
ременных в 3-м триместре. В частности, FDA реко-
мендовало соблюдать осторожность при воздей-
ствии наркоза продолжительностью более 3 ч или 
при проведении нескольких процедур с кумулятив-
ным воздействием. FDA выпустило новые требова-
ния к маркировке препаратов, которые включают 
ингаляционные агенты (например, галотан, десфлу-
ран) и внутривенные седативные средства (напри-
мер, пропофол, кетамин, пентобарбитал). В преду-
преждении FDA также говорится о необходимости 
дополнительных исследований для изучения по-
следствий многократного и длительного воздей-
ствия анестезии на уязвимые группы населения, 
включая детей и беременных женщин [6, 7].

При проведении КС особую значимость имеет 
выбор анестезии. Известно, что при КС чаще при-
меняется нейроаксиальная (эпидуральная или спи-
нальная) анестезия, чем общая. При этом спиналь-
ная анестезия является наиболее часто используе-
мым методом анестезии из-за её быстрого начала и 
высокой частоты успешной блокады. Серьёзной 
проблемой спинальной анестезии является гипо-
тензия, что требует изучения её предикторов, осо-
бенно при плановом КС. Исследования показывают, 

что частота гипотонии может варьировать от 29% 
до 80% в зависимости от возрастных характеристик, 
исходных показателей гемодинамики, симпатова-
гального баланса, постурального стресс-тестирова-
ния, индексов периферической перфузии, показате-
лей объёма крови и жидкостной реакции и генети-
ческого полиморфизма. Анализ показал высокую 
частотность более тяжёлых состояний среди паци-
енток, получавших общую (2%) анестезию, в отли-
чие от нейроаксиальной анестезии (0,76%).

Изучение качества медицинской помощи при 
анестезии и уровня удовлетворённости матерей по-
сле КС показало, что около 80% рожениц были до-
вольны спинальной анестезией. При этом рожени-
цы были недовольны предоперационным разгово-
ром с анестезиологом и предоставленной информа-
цией об анестезии, что говорит о необходимости 
информирования об анестезии и операции с воз-
можными осложнениями и побочными эффектами 
в периоперационный период. В целом, индивиду-
альные факторы увеличивают вариабельность пока-
зателей вегетативной нервной системы и перифери-
ческой перфузии для прогнозирования гипотензии, 
вызванной спинальной анестезией. Нагрузочные те-
сты в положении лёжа могут отражать толерант-
ность сердечно-сосудистой системы беременных во 
время гемодинамических колебаний и оптимизиро-
вать прогностическую ценность предикторов стати-
ческого состояния [2, 8, 9].

Сравнительный анализ использования спиналь-
ной или эпидуральной анестезии при проведении 
КС показал, что время от анестезии до выполнения 
хирургического разреза и общая продолжитель-
ность анестезии у беременных женщин, перенёсших 
спинальную анестезию, были более короткими по 
сравнению со временем при использовании эпиду-
ральной анестезии. Отмечено, что при использова-
нии эпидуральной анестезии гемодинамических из-
менений было меньше, и вазопрессор почти не ис-
пользовался. Эпидуральная анестезия у беременных 
женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
вызывала снижение сердечно-сосудистых осложне-
ний, связанных с аритмией, и эффект значительного 
подавления повышения артериального давления во 
время родов. Метаанализ данных 46 рандомизиро-
ванных исследований об исходах для матери 
(n = 3689) после анестезии при КС показал преиму-
щества спинальной и эпидуральной анестезии. Спи-
нальная анестезия была оценена как лучшая по шка-
ле Апгар, и pH пупочной вены при эпидуральной 
анестезии был значительно выше, чем при общей 
или спинальной анестезии [10—12].

В медицинских организациях различаются ней-
роаксиальные протоколы КС, включая способы 
оценки блокады до выполнения разреза и управле-
ния интраоперационной болью. Так, в медицинских 
организациях Израиля описано 13 протоколов спи-
нальной анестезии и 20 протоколов эпидуральной 
анестезии, 9 протоколов оценки блокады до выпол-
нения разреза со значительными отличиями [13]. 
Для купирования интраоперационной боли перед 
родами 35,7% введённых спинальных и 40% эпиду-



— 134 —Вопросы права, этики, психологии Issues of law, ethics, psychology

ральных анальгетиков были изменены в общую ане-
стезию, тогда как после родов конверсия спиналь-
ной анестезии в общую анестезию составила 18%, а 
эпидуральной анестезии в общую анестезию — 
18,6%. При таком разнообразии протоколов анесте-
зии и методов оценки блокады и купирования ин-
траоперационной боли необходимы дальнейшие ис-
следования для определения оптимальных методик.

Особого внимания заслуживают вопросы анесте-
зии беременных с различными патологиями. У па-
циенток с кифосколиозом проведение анестезии 
проблематично из-за физиологических изменений 
во время беременности и деформаций позвоночни-
ка, приводящих к лёгочным аномалиям. Необходи-
мость оперативного родоразрешения у таких паци-
ентов увеличивается из-за деформации скелета и та-
зобедренной диспропорции, при этом КС затрудне-
но из-за острой антефлексии матки. Преимуще-
ством нейроаксиальной блокады у таких рожениц 
является отсутствие манипуляций с дыхательными 
путями в условиях затруднённого прохода дыха-
тельных путей и полного желудка (беременность), 
но основным недостатком является возможность 
частичной или неполной блокады из-за анатомиче-
ского дефекта или неправильного введения местно-
го анестетика, несовместимости с лекарственными 
средствами, плотности и дефектов лекарственного 
средства. Общая анестезия показана только в том 
случае, если роженица отказывается от нейроакси-
альной блокады или если она противопоказана. Ес-
ли состояние матери и плода позволяет, рекоменду-
ется повторная спинальная анестезия, которая мо-
жет быть безопасной с уменьшенной дозой и после 
ожидания около 15—20 мин.

Болезнь Паркинсона редко встречается у жен-
щин детородного возраста, однако клинические 
признаки и симптомы этого заболевания, физиоло-
гические изменения во время беременности и ле-
карственные взаимодействия создают уникальные 
проблемы для анестезиологического обеспечения 
пациенток с болезнью Паркинсона, поступивших на 
роды. При плановом КС для таких пациенток пока-
зана спинномозговая анестезия в положении сидя, 
особенно при слабости в верхних и нижних конеч-
ностях [14, 15].

Особенно актуальны в пандемию COVID-19 про-
блемы родовспоможения и анестезии, в том числе 
тяжелобольных рожениц, а также предотвращения 
заражения работников медицинских организаций. 
У беременных женщин снижен иммунитет и высок 
риск заражения инфекцией. Информации об оценке 
и лечении рожениц, инфицированных COVID-19, 
недостаточно, вопрос о вертикальной передаче ин-
фекции плоду пока не ясен. Поскольку лёгкие явля-
ются наиболее уязвимым органом для COVID-19, 
выбор метода анестезии для КС имеет решающее 
значение для беременных женщин с COVID-19. 
Анальгезия на фоне пневмонии, вызванной 
COVID-19, помогает избежать любого ухудшения 
респираторного статуса при интубации и искус-
ственной вентиляции лёгких и снижает риски, свя-
занные с воздействием аэрозоля и передачей инфек-

ции COVID-19 во время интубации и экстубации, 
для медицинских работников. Риск менингита или 
энцефалита у пациенток с COVID-19 при нейроак-
сиальных процедурах достаточно низкий. Из-за ри-
ска тромбоцитопении у пациенток с тяжёлым тече-
нием COVID-19 перед регионарной анестезией ре-
комендуется провести подсчёт тромбоцитов. Пред-
ставляет интерес и вопрос чрезмерной гипотензии 
при регионарной анестезии с вероятной причиной 
связывания SARS-CoV-2 с рецептором ангиотен-
зинпревращающего фермента 2.

Ввиду недостаточных данных о безопасности ис-
пользования закиси азота в родильных домах из-за 
опасений аэрозолизации даже у бессимптомных па-
циенток, ставится вопрос об остановке программ 
использования данного вещества. Применение вы-
сокопоточной оксигенотерапии при дистресс-син-
дроме плода не улучшает исходы для плода и долж-
но быть приостановлено из-за риска аэрозолизации. 
Рекомендуется быстрая спинальная анестезия, кото-
рая всегда предпочтительнее общей анестезии, даже 
во время экстренного КС и риска аэрозолизации у 
пациентов с COVID-19. При этом ранняя эпиду-
ральная анальгезия может снизить потребность в 
общей анестезии при экстренном КС.

Разработаны рекомендации ВОЗ по ведению бе-
ременных с подозрением или подтверждённым диа-
гнозом COVID-19, временное руководство Обще-
ства акушерской анестезии и перинатологии, руко-
водство Ассоциации акушеров-анестезиологов, со-
вместные рекомендации по нейроаксиальной ане-
стезии и блокаде периферических нервов во время 
пандемии COVID-19 Американского общества ре-
гионарной анестезии и медицины боли, Европей-
ского общества регионарной анестезии и терапии 
боли [16—18].

Неврологические осложнения общей анестезии, 
которые могут возникнуть во время процедуры или 
в послеоперационном периоде, в основном вызыва-
ются воздействием факторов предоперационных и 
сопутствующих процедур. Адъювантные средства, 
используемые для усиления эффекта местных ане-
стетиков, также могут оказывать нейротоксическое 
действие. Наиболее частыми побочными реакциями 
на местные анестетики являются судороги, невроло-
гический дефицит — как сенсорный, так и мотор-
ный, обычно соответствующий блокировке нервов, 
который может быть временным или постоянным. 
Большинство неврологических осложнений общей 
анестезии, проявляющихся в послеоперационном 
периоде, связаны с дисфункцией ЦНС и поврежде-
нием периферических нервов.

Двумя основными периоперационными когни-
тивными расстройствами, достаточно полно изу-
ченными на сегодняшний день, являются послеопе-
рационный делирий и когнитивная дисфункция. 
Послеоперационный делирий представляет собой 
синдром флуктуирующих изменений внимания и 
уровня сознания. Такие изменения ЦНС, как мие-
лопатии и инсульты, являются менее частыми 
осложнениями. Известно, что в развивающемся 
мозге новорождённого анестетики могут вызывать 
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чрезмерный апоптоз. При этом причина послеопе-
рационной когнитивной дисфункции остаётся неяс-
ной. Большинство летучих анестетиков угнетают 
мозговой метаболизм, но в различной степени уве-
личивают мозговой кровоток. Нарушение связи 
между регионарным мозговым кровотоком и скоро-
стью метаболизма кислорода может наблюдаться у 
людей при умеренной глубине анестезии. Отмечает-
ся, что когнитивные нарушения могут быть объек-
тивно выявлены через 1 нед после операции под об-
щей анестезией у 40% пациентов, независимо от 
возраста, и этот риск может быть несколько снижен 
при использовании местно-регионарной анестезии. 
Лекарственно-индуцированные нейрокогнитивная 
дисфункция и деменция, особенно при использова-
нии ингаляционных анестетиков, являются обрати-
мыми. Отмечаются также когнитивные нарушения 
после общей анестезии, при этом дефицит витамина 
B12 идентифицирован как причина когнитивных на-
рушений после общей анестезии с использованием 
закиси азота [19—21].

Когнитивные изменения, влияющие на пациен-
тов после анестезии и операции, известны уже более 
века. Исследования когнитивных изменений после 
анестезии и операции получили новый импульс в 
1980-х гг., когда стали обсуждаться нейропсихоло-
гические тесты для оценки когнитивных изменений 
после операции на сердце, в основном с учётом сни-
жения когнитивной функции у пожилых пациентов 
после анестезии при когнитивных изменениях в те-
чение 7,5 лет после этого. Понятие периоперацион-
ных нейрокогнитивных расстройств включает в се-
бя снижение когнитивных функций, диагностиро-
ванное до операции (описываемое как нейрокогни-
тивное расстройство), любую форму острого собы-
тия (послеоперационный делирий) и снижение ког-
нитивных функций, диагностированное в сроки до 
30 дней после процедуры (отсроченное нейрокогни-
тивное восстановление) и до 12 мес (послеопераци-
онное нейрокогнитивное расстройство). Послеопе-
рационная когнитивная дисфункция является важ-
ным осложнением, связанным с повышенной забо-
леваемостью, смертностью и снижением качества 
жизни. Продолжаются споры о том, можно ли отне-
сти эти краткосрочные эффекты на когнитивные 
функции на счёт самих анестетиков, или причиной 
наблюдаемых изменений когнитивных функций яв-
ляются другие переменные.

Существуют противоречивые данные о взаимо-
связи между воздействием анестезии и развитием 
долговременных нейрокогнитивных расстройств 
или развитием эпизодической деменции у пациен-
тов с нормальной предоперационной когнитивной 
функцией. Исследовательский интерес представля-
ют проблематика потенциальных механизмов, свя-
занных с периоперационными когнитивными рас-
стройствами, изменений тау-белка, воспалитель-
ных реакций, нарушений регуляции кальция и ми-
тохондриальной дисфункции. Из-за неоднородно-
сти различных инструментов и порогов, используе-
мых для оценки и определения периоперационных 
нейрокогнитивных расстройств, предлагаются раз-

личные инструменты измерения. В настоящее вре-
мя в клинических целях используются нейропсихо-
логические тесты, включая мини-обследование пси-
хического состояния (MMSE) [22—27].

Анализ связи послеоперационной когнитивной 
дисфункции с использованием общей или регио-
нарной анестезии показал, что у пациентов на 7-й 
день после регионарной анестезии, часто используе-
мой при КС, были значительно более высокие бал-
лы по шкале MMSE по сравнению с пациентами, по-
лучавшими общую анестезию. Реакция на стресс и 
боль во время операции при эпидуральной блокаде 
была значительно слабее при сочетании с общей 
анестезией. При этом значимой корреляции между 
глубиной анестезии и послеоперационной когни-
тивной дисфункцией не обнаружено. Возраст, арте-
риальная гипертензия в анамнезе, время и методы 
анестезии операции, исходные когнитивные нару-
шения тесно связаны с послеоперационной когни-
тивной дисфункцией [28—31].

В связи с ростом распространённости родов у 
женщин старшего репродуктивного возраста и ис-
пользования анестезии при КС представляет инте-
рес вопрос влияния анестезии на риск развития у 
женщин ранней деменции. Исследование данных о 
3100 пациентах старше 55 лет, перенёсших общую 
анестезию, выявило, что в течение 9 лет у них повы-
шена общая частота деменции, при этом риск был 
выше у женщин, особенно при наличии сопутству-
ющих заболеваний. В целом была показана значи-
тельная положительная связь между общей анесте-
зией и деменцией, включая болезнь Альцгеймера и 
сосудистую деменцию, что говорит о необходимо-
сти дальнейших исследований влияния анестезии 
на рожениц старшего репродуктивного возраста 
[21, 32—34].

Последствия анестезии во время беременности 
для развития плода остаются недостаточно ясными. 
Известно, что введение новорождённым крысам 
комбинации препаратов, обычно используемых в 
педиатрической анестезии (мидазолам, закись азота 
и изофлуран), вызывает распространённую апопто-
тическую дегенерацию в головном мозге со стойким 
нарушением способности к обучению. Оценка влия-
ния материнской анестезии и хирургического вме-
шательства во время беременности на развиваю-
щийся мозг плода с использованием модели кроли-
ка показала, что 2-часовая общая анестезия матери 
и лапаротомия с минимальным количеством орга-
нов и отсутствием манипуляций с плодом оказали 
заметное влияние на неонатальную неврологиче-
скую функцию и морфологию мозга. У потомства 
моторное развитие нервной системы было более 
медленным, к 7 нед нейроповеденческие нарушения 
ограничивались сниженным поведением при копа-
нии, и не наблюдалось различий в плотности нейро-
нов или экспрессии синаптофизина. Признано, что 
глубина и тип анестезии вносят значительный вклад 
в изменения мозговой деятельности, что предпола-
гает необходимость понимания молекулярных ме-
ханизмов влияния различных анестетиков на ней-
роны [5, 35].
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Ввиду воздействия большинства доступных и 
применяемых в настоящее время анестетиков на 
плод и на клиническое состояние новорождённого 
при рождении и в период грудного вскармливания, 
КС требует введения препаратов, которые должны 
быть ограничены конкретными медицинскими по-
казаниями. При акушерской анестезии необходимо 
введение только тех препаратов, которые демон-
стрируют благоприятный фармакокинетический 
профиль и максимальную эффективность. Исследо-
вательский интерес представляют вопросы фарма-
кокинетических характеристик лекарственных 
средств, определяющие уровень их перехода через 
плаценту и в материнское молоко в перинатальный 
период и в период лактации, их влияние на младен-
цев, находящихся на грудном вскармливании, риск 
угнетения лактогенеза у женщин после родов и пр. 
[36, 37].

Исследования влияния анестетика на плод во II 
триместре, когда выполняются большинство неаку-
шерских и внутриутробных хирургических вмеша-
тельств, особенно актуальны. Известно, что на плод 
влияет не только продолжительность воздействия 
общей анестезии во время КС, но и внутривенные и 
ингаляционные анестетики, вводимые во время неа-
кушерских операций или операций на плоде во II и 
III триместрах, при этом такое воздействие обычно 
дольше, чем при КС. В этой связи представляют ин-
терес вопросы воздействия анестетика на пластич-
ность мозга плода. Предлагаются некоторые страте-
гии, которые могут обойти возможные неблагопри-
ятные долгосрочные неврологические последствия 
анестезии у ребёнка, включающие использование 
неактивных агентов для седации, таких как опиои-
ды (ремифентанил, фентанил) или агонист альфа-2, 
дексмедетомидин; минимизацию продолжительно-
сти воздействия ингаляционных анестетиков при 
фетальных, акушерских и неакушерских процедурах 
у беременных пациенток; быстрое начало операции 
и ограничение интервала между индукцией анесте-
зии и временем начала операции для уменьшения 
воздействия ингаляционных агентов. Для интраопе-
рационного использования также могут быть рас-
смотрены внутривенные токолитики, чтобы обеспе-
чить релаксацию матки при операции на плоде, 
вместо высоких концентраций ингаляционных ане-
стетиков. Практикующие врачи должны учитывать 
тип анестезии и потенциальные риски для пациен-
тов при планировании неакушерских и фетальных 
операций [7].

Вопросы периоперационного нейрокогнитивно-
го повреждения у детей решаются в рамках инициа-
тивы SmartTots. Анализ связи между общей анесте-
зией во время КС (n = 557) и развитием нервной си-
стемы в раннем детстве показывает тяжёлую мотор-
ную задержку и более длительное пребывание мла-
денцев после общей анестезии матери в отделении 
интенсивной терапии новорождённых. В целом об-
щая анестезия при КС не связана с общей задерж-
кой развития нервной системы в возрасте до 2 лет, 
за исключением более высокой вероятности серьёз-
ной задержки моторики. Данные исследований на 

животных показывают, что воздействие анестети-
ков в период быстрого роста мозга вызывает апоп-
тоз нейронов с возможными долгосрочными функ-
циональными последствиями. Выявлено, что одно-
кратное неонатальное воздействие общего анестети-
ка севофлурана оказывает значительное влияние на 
экспрессию специфических микроРНК всего мозга 
и гиппокампа, которое проявляется как немедлен-
но, сразу после неонатального лечения, так и дли-
тельно во взрослом возрасте. Все это доказывает, 
что микроРНК представляют собой эпигенетиче-
ский или молекулярный мостик, связывающий эф-
фект общей анестезии с неврологической инвалид-
ностью. При этом мало исследований о влиянии 
анестезии матери на развитие нервной системы 
младенца в пренатальном и постнатальном перио-
дах, внутриутробном развитии человеческого плода 
с постнатальными исходами, нарушениях нервной 
системы младенцев, развитии нервной системы при 
длительном или многократном воздействии анесте-
тика на всех сроках беременности, причинно-след-
ственной связи между анестезией и нарушениями 
обучаемости [6, 19, 21, 38].

Таким образом, анестезия, будучи этической не-
обходимостью, всё чаще используется при операци-
ях КС, количество которых в мире растёт, особенно 
на фоне роста числа рожениц старшего репродук-
тивного возраста. При проведении КС особую зна-
чимость имеют такие факторы, как выбор анесте-
зии, время от начала анестезии до выполнения хи-
рургического разреза, общая продолжительность 
анестезии, наличие хронических заболеваний и па-
тологии беременных. Разнообразие протоколов ане-
стезии и методов оценки блокады и купирования 
интраоперационной боли говорит о необходимости 
определения оптимальных методик и стандартов 
протокола анестезиологического обеспечения 
при КС.
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