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РАЗВИТИЕ	РЕГИОНАРНЫХ	МЕТОДОВ	АНЕСТЕЗИИ	 
ПРИ	ОПЕРАТИВНОМ	РОДОРАЗРЕШЕНИИ	 

В	КЫРГЫЗСКОЙ	РЕСПУБЛИКЕ

А.А. Ашырбаев, А.Н. Самаганова, Д.С. Мамбеталиева, А.А. Двумаров 

Регионарная анестезия имеет много преимуществ при оперативном родоразрешении. Она позволяет снизить 
операционные риски у матери и ребенка при оперативном родоразрешении, сократить период выздоровления 
в больнице. С 2014 года Министерством здравоохранения Кыргызской Республики были введены клинические 
руководства. Они дали больше возможностей докторам для использования регионарной анестезии в акушер-
стве. В настоящее время, по полученным нами данным, регионарные методы анестезии при оперативном ро-
доразрешении составляют более 90 %. Финансовые расходы при регионарной анестезии значительно ниже по 
сравнению с общей анестезией. 

Ключевые слова: анестезиология; регионарная анестезия; спинальная анестезия; кесарево сечение; оператив-
ное родоразрешение; акушерство и гинекология; клинические руководства; организация здравоохранения.

КЫРГЫЗ	РЕСПУБЛИКАСЫНДА	ОПЕРАЦИЯ	АРКЫЛУУ	 
ТӨРӨТТӨ	АЙМАКТЫК	АНЕСТЕЗИЯ	ЫКМАСЫН	ӨНҮКТҮРҮҮ	

А.А. Ашырбаев, А.Н. Самаганова, Д.С. Мамбеталиева, А.А. Двумаров 

Аймактык анестезия операция жолу менен төрөттө көптөгөн артыкчылыктарга ээ. Бул операция жолу менен 
төрөт учурунда эне жана бала үчүн операциялык тобокелдиктерди азайтууга, ооруканада дарылануу мөөнөтүн 
кыскартууга мүмкүндүк берет. 2014-жылдан баштап Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги 
тарабынан клиникалык колдонмолор киргизилген. Алар дарыгерлерге акушердикте аймактык анестезияны кол-
донууга көбүрөөк мүмкүнчүлүк беришти. Азыркы учурда, биздин маалыматтар боюнча, операция жолу менен 
төрөттө анестезиянын аймактык ыкмаларын колдонуу 90% дан ашыгын түзөт. Аймактык анестезиянын финан-
сылык чыгымдары жалпы анестезияга салыштырмалуу кыйла төмөн.

Түйүндүү сөздөр: анестезиология; аймактык анестезия; омуртка анестезиясы; операция жолу менен төрөт; аку-
шердик жана гинекология; клиникалык колдонмолор; саламаттык сактоо уюму.

THE DEVELOPMENT OF REGIONAL METHODS OF ANESTHESIA  
DURING SURGICAL DELIVERIES IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

А.A. Ashyrbaev, A.N. Samaganova, D.S. Mambetalieva, A.A. Dvumarov 

Regional anesthesia has many advantages during surgical delivery. It helps to decrease risks in mother and child 
during surgery, decrease the recovery period in the hospital. Since 2014 the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic 
has launched clinical guidelines. They have helped doctors to take advantages of the regional anesthesia in obstetrics. 
Сurrently, according to our obtained data, regional methods of anesthesia during surgical delivery compiles more than 
90%. Financial expenses for regional anesthesia are much lower in comparison with general anesthesia.

Keywords: anesthesiology; regional anesthesia; spinal anesthesia; cesarean section; surgical delivery; obstetrics and 
gynecology; clinical guidelines; health management.
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Введение.	 В настоящее время, при отсут-
ствии противопоказаний, регионарные методы 
анестезии являются методом выбора при опе-
ративном родоразрешении. В акушерской прак-
тике пользуются двумя типами регионарной 
анестезии: спинальной и эпидуральной. Их пре-
имуществами являются сохранение сознания, 
сохранение рефлексов верхних дыхательных пу-
тей, хорошая регионарная анальгезия, глубокая 
мышечная релаксация, снижение числа ослож-
нений после операции.

Большинство авторов подтверждают вы-
сокую эффективность регионарной анестезии 
при оперативном родоразрешении, а также их 
низкую стоимость по сравнению с общей анес- 
тезией. Это является важным фактором в стра-
нах с недостаточными финансовыми ресурсами 
в системе здравоохранения [1–5].

В Кыргызской Республике до 2014 года ре-
гионарные анестезии при оперативном родораз-
решении  широко не практиковались, особенно 
в лечебных учреждениях, находящихся в отда-
ленных регионах страны. Этому способствова-
ли отсутствие единых клинических подходов 
в акушерской анестезии, низкие практические 
навыки в выполнении этих методов анестезии 
и отсутствие расходных материалов. Основным 
методом анестезии при оперативном родораз-
решении являлась общая анестезия в сочетании 
с искусственной вентиляцией легких.

В 2014 года под руководством Министер-
ства здравоохранения Кыргызской Республики 
было начато создание и внедрение клиниче-
ских руководств по акушерству и гинекологии. 
Для выполнения этой работы в состав рабочей 
группы были вовлечены иностранные и местные 
специалисты в области анестезиологии, акушер-
ства, гинекологии, интенсивной терапии, а также 
эксперты по созданию клинических руководств. 

Такая широкая группа специалистов позво-
лила усилить потенциал для создания всеобъ-
емлющих клинических руководств, которые по-
крывали большинство аспектов анестезии и ин-
тенсивной терапии в акушерстве и гинекологии. 

Группой были разработаны и внедрены 
несколько клинических руководств по анесте-
зии и интенсивной терапии в области акушер-
ства и гинекологии. Для удобства все они были 

объединены в сборники клинических руководств 
и размещены на веб-сайте Министерства здраво-
охранения Кыргызской Республики.

Создание клинических руководств не яв-
ляется законченным процессом. В будущем их 
обновление будет происходить каждые 4–5 лет 
и будет нацелено на внедрение последних до-
стижений в этой области медицины [6, 7].

Цель	 исследования – изучение роли кли-
нических руководств во внедрении регионарных 
методов анестезии при оперативном родоразре-
шении.

Для изучения цели исследования были по-
ставлены следующие задачи: 

1. Определить общее количество проводи-
мых анестезий при оперативном родоразреше-
нии в городском перинатальном центре г. Биш-
кека.

2. Определить количество регионарных 
анестезий при оперативном родоразрешении 
в городском перинатальном центре г. Бишкека. 

3. Определить роль клинических руко-
водств в практическом применении регионарной 
анестезии при оперативном родоразрешении. 

Материал	 и	 методы. Для достижения по-
ставленных целей мы проанализировали еже-
годные отчеты отделения анестезиологии и реа- 
нимации городского перинатального центра  
г. Бишкека. 

Городской перинатальный центр г. Бишкека 
является ведущим медицинским учреждением 
Кыргызской Республики, занимающимся проб- 
лемами акушерства и гинекологии. Были про-
анализированы ежегодные отчеты с 2014 по 
2020 г. [8–14].

В нашем исследовании регионарные анес- 
тезии включали спинальную и эпидуральную 
анестезию, но количество выполненных эпиду-
ральных анестезий было незначительно и соста-
вило около одного процента в год. В основном 
в исследовании были включены спинальные 
анестезии.  

Выполнение общей анестезии проводилось 
по стандартной методике: вводный наркоз со-
провождался введением средств для седации 
и мышечных релаксантов с последующей быст- 
рой последовательной интубацией трахеи и ис-
кусственной вентиляцией легких.
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Для выполнения спинальной анестезии ис-
пользовалась стандартная техника с введением 
местного анестетика интратекально в пояснич-
ной области на уровне L3–L4 (раствор Бупива-
каина 0,5%-й 3–4 мл от разных производителей) 
с добавлением адъюванта (раствор Фентанила 
0,005%-й в дозе 10–12 мкг). Средняя продолжи-
тельность операций составляла 1 час 40 минут 
[15]. 

Были проведены оценка и сравнение финан-
совых расходов при общей и спинальной анесте-
зии во время операции. Информация о стоимос- 
ти лекарств и расходных материалов для анес- 
тезии была получена из бухгалтерского отдела. 

Результаты	и	их	обсуждение. Согласно по-
лученным данным, общее количество анестезий 
при оперативном родоразрешении в среднем со-
ставляло 1611 анестезий в год. 

Количество общих анестезий при оператив-
ном родоразрешении постоянно снижалось. Ес-
ли в 2014 году количество общих анестезий со-
ставило 1455, то в 2020 году количество общих 
анестезий составило 112 в год. 

За этот же период времени количество ре- 
гионарных анестезий при оперативном родораз-
решении постоянно увеличивалось, в большин-
стве случаев за счет повышения количества спи-
нальных анестезий (таблица 1). 

Безопасность при оперативном родоразре-
шении во многом зависит от выбора правиль-
ного метода анестезии. По данным литерату-
ры, наиболее частыми причинами осложнений 
в акушерстве являются трудные дыхательные 
пути и трудная интубация трахеи с последую-
щей гипоксемией или развитие синдрома Мен-
дельсона в результате попадания содержимого 
желудка в дыхательные пути [16–18]. 

Спинальная анестезия имеет много преиму-
ществ по сравнению с общей анестезией, о чем 
говорилось выше. Использование спинальной 
анестезии позволяет значительно снизить опера-
ционные и послеоперационные риски у матери 
и ребенка и сократить период выздоровления 
в больнице. 

Для расчета финансовых затрат был про-
веден анализ всех препаратов и расходных ма-
териалов, использованных для всех типов анес- 
тезии. Краткий анализ финансовых затрат по-

казал преимущества использования спинальной  
анестезии по сравнению с общей. Было выяв-
лено, что финансовые затраты на спинальную  
анестезию были значительно ниже по сравне-
нию с общей анестезией. Для спинальной анес- 
тезии средняя стоимость препаратов и расход-
ных материалов составила 315,84 сома. Для об-
щей анестезии средняя стоимость препаратов 
и расходных материалов составила 1403,54 со-
ма. Фактически расходы на спинальную анесте-
зию были примерно в четыре раза меньше, чем 
расходы общую анестезию. Наиболее дорогими 
наименованиями для общей анестезии являлись 
внутривенные анестетики, мышечные релаксан-
ты и расходные материалы.

Необходимо отметить, что финансовые за-
траты не включали другие необходимые до-
полнительные компоненты для общей анесте-
зии, такие как: оборудование для мониторинга, 
aппараты для искусственной вентиляции легких, 
уровень квалификации медицинского персона-
ла и другие. При полном учете всех компонен-
тов финансовые затраты на общую анестезию 
по сравнению со спинальной будут значительно 
больше. По этим причинам использование недо-
рогой спинальной анестезии стало методом вы-
бора при хирургическом родоразрешении. 

Большую работу провело Министерство 
здравоохранения Кыргызской Республики, ко-
торое организовало создание и внедрение кли-
нических руководств, где содержится лучший 
мировой клинический опыт, основанный на 
принципах доказательной медицины. Следует 
отметить, что такая большая работа в разработке 
клинических руководств стала возможна благо-
даря финансовой поддержке международных 
организаций. 

Первое клиническое руководство были раз-
работано при поддержке немецкого общества 
по международному сотрудничеству в Кыргыз-
ской Республике (GIZ) в 2014 году (Deutsche 
Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit 
(GIZ). Второе клиническое руководство был 
разработано при поддержке Фонда народонасе-
ления ООН в Кыргызской Республике (UNFPA) 
в 2018 г. 

В заключение необходимо подчер-
кнуть, что благодаря работе Министерства 
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здравоохранения КР использование регионар-
ных анестезий, в основном спинальной анесте-
зии, стало методом выбора при оперативном ро-
доразрешения в Кыргызской Республике за по-
следние годы [19, 20]. 

Необходимо отметить, что регионарные 
анестезии широко используются в столице, 
но, к сожалению, нечасто – в больницах, нахо-
дящихся в удаленных регионах. Следователь-
но, анестезиологи, работающие в удаленных 
регионах, должны больше использовать пре-
имущества регионарной анестезии. Это, в свою 
очередь, указывает на необходимость изучения 
техники регионарных анестезий молодыми док-
торами-анестезиологами во время последиплом-
ного обучения. 

Выводы
1. Согласно полученным данным из город-

ского перинатального центра г. Бишкека, общее 
количество анестезий при оперативном родораз-
решении в среднем составило 1611 анестезий 
в год. 

2. Среди всех регионарных анестезий спи-
нальные анестезии составили 94 % от общего 
количества анестезий при оперативном родораз-
решении.

3. Министерство здравоохранения Кыр-
гызской Республики сыграло ключевую роль во 
внедрении клинических руководств по анесте-
зиологии и интенсивной терапии по акушерству 
и гинекологии.  
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