
Обезболивание родов 

Диагностика боли в родах основана только на субъективных ощущениях женщины и 
характеристика боли, как чрезмерная, является показанием для обезболивания родов. Может 
использоваться визуально-аналоговая шкала оценки боли (ВАШ). 

Методы немедикаментозного обезболивания родов 

1. Фитбол. Способствует расслаблению тазового дна, а также обеспечивает свободу движения. 

При использовании в положении сидя мяч оказывает безболезненное давление на 
промежность, что может блокировать часть ноцицептивной рецепции на уровне спинного мозга 
и тем самым уменьшить ощущение боли. 

2. Массаж. Может уменьшить дискомфорт во время родов, облегчить боль и повысить 

удовлетворенность женщины родами. Он является простым, недорогим и безопасным 
вариантом для облегчения боли. 

3. Акупрессура. Ограниченные данные свидетельствуют о пользе акупрессуры. Нет никаких 

известных рисков использования акупунктуры, если она проводится обученным персоналом, 
использующим одноразовые иглы. 

4. Аппликация теплых пакетов. Тепло обычно прикладывается к спине женщины, нижней части 
живота, паху, промежности. Возможными источниками тепламогут быть: бутылки с теплой 
водой, носок с нагретым рисом, теплый компресс (полотенце,смоченные в теплой воде и 
отжатое), электрогрелка или теплое одеяло. Следует соблюдать осторожность, чтобы 
избежать ожогов. Лицо, осуществляющее уход, должно проверить источник тепла на своей 
коже и поместить один или два слоя ткани между кожей женщины и горячей упаковкой. В 
дополнение к тому, что тепло используется для облегчения боли, оно также применяется для 
облегчения озноба или дрожи, уменьшения жесткости суставов, уменьшения мышечного 
спазма и увеличения растяжимости соединительной ткани. 

5. Холод. Холодные пакеты могут быть приложены к нижней части спины, когда женщина 

испытывает боль в спине. Возможные источники холода: мешок или хирургическая перчатка, 
заполненные льдом, замороженный пакет геля, пластиковая бутылка, наполненная льдом, 
банки с газированной водой, охлажденные во льду. Необходимо поместить один или два слоя 
ткани между кожей женщины и холодной упаковкой. Холодные компрессы на промежность 
могут использоваться периодически в течение нескольких дней после родов. 

6. Техники релаксации, включая постепенное мышечное расслабление и дыхательные 
методики. Техники йоги для расслабления, дыхания и положения, используемые на 
антенатальном этапе уменьшают чувство тревоги по поводу родов. . Применение йоги во 
время родов может уменьшить боль, повысить удовлетворенность родами. 

7. Душ или погружение в воду в первом периоде родов. Чтобы избежать повышения 

температуры тела женщины и потенциального увеличения риска для плода, температура воды 
должна быть как температура тела человека или немного выше (не больше 37°С). Длительное 
погружение (более двух часов) продлевает роды и замедляет сокращения матки, подавляя 
выработку окситоцина. Медицинские противопоказания для погружения в воду: лихорадка, 
подозрение на инфекцию, патологический характер ЧСС плода, кровянистые выделения из 
половых путей и любые состояния, требующие постоянного мониторинга состояния плода. 
Доказательства пользы от погружения в воду во втором периоде родов ограничены. При этом 
нет никаких свидетельств увеличения побочных эффектов для новорожденного или женщины 
от родов в воду. Женщина, которая настаивает на родах в воду, должна быть 
проинформирована о том, что преимущества и риски этого выбора не были изучены в 
достаточной степени. 

8. Аудиоаналгезия (музыка, белый шум или окружающие звуки). Способствует увеличению 

удовлетворенностью родами и снижению риска послеродовой депрессии. 
9. Ароматерапия. Эфирные масла являются сильнодействующими веществами и могут быть 

потенциально вредными при неправильном использовании Беременным женщинам следует 
избегать смешивания собственных эфирных масел. Процесс использования аромотерапии 
должен контролироваться специально обученным персоналом. Персонал больницы должен 
быть информирован об использовании аромотерапии для защиты от аллергической реакции у 
людей, чувствительных к эфирным маслам. 

10. Гипноз. Может уменьшить использование фармакологических методов обезболивания во 

время родов. Не было выявлено влияния на удовлетворение от снижения боли. Гипноз - это 
сфокусированная форма концентрации. Самогипноз - одна из форм гипноза, в которой 
сертифицированный специалист учит человека вызывать состояние измененного сознания. 



Основная цель при использовании самогипноза в родах – помочь женщине сохранить 
контроль, управляя тревогой и дискомфортом, вызывая целенаправленное состояние 
расслабления. Следует отметить, что гипноз противопоказан людям с серьезными 
психологическими нарушениями или психозом в анамнезе. Других очевидных рисков или 
недостатков для использования гипноза в родах нет. 

11. Внутрикожные или подкожные инъекции стерильной #воды для инъекций** при болях в 

пояснице или любой другой родовой боли. Водные инъекции обычно состоят из четырех 
внутрикожных или подкожных инъекций от 0,1 до 0,5 мл стерильной воды в четырёх точках. В 
течение 30-60 секунд пациент будет испытывать жжение от инъекций. Через 2 минуты 
наступает облегчение боли, которое длится 1-2 часа. Не было зарегистрировано никаких 
побочных эффектов, кроме временной боли при инъекции. 

Методы медикаментозного обезболивания в родах 

Системное медикаментозное обезболивание 

Системные опиоиды обеспечивают небольшое или умеренное облегчение боли при родах. 
Обезболивание бывает неполным, временным, сопровождается седативным действием и 
более эффективно в начале активных родов. Опиоиды могут быть неэффективными после 
открытия шейки матки более 7 см. Несмотря на их ограничения, временное ослабление боли 
в родах после приема опиоидов может быть полезной и удовлетворительной стратегией 
лечения боли для многих рожениц. 

Нейроаксиальная анальгезия в родах 

Для обезболивания родов могут исполь-зоваться различные методы регионарной 
анестезии/анальгезии: 

 Эпидуральная анальгезия (ЭА) в родах – epidural analgesia in labour (болюсное введение). 
 Постоянное введение местного анестетика в эпидуральное пространство – continuous epidural 

infusion (CEI). 
 Контролируемая пациентом ЭА – patient-controlled epidural analgesia (PCEA). Эта технология 

также позволяет сократить количество местного анестетика и степень мо-торного блока по 
сравнению с болюсным введением. 

 Спинально-эпидуральная анальгезия– combi-ned spinal-epidural (CSE) anesthesia. 
 Каудальная анестезия (вариант эпидуральной анестезии). 
 Пудендальная анестезия (выполняется акуше-ром-гинекологом). 
 Парацервикальная анестезия (выполняется аку-шером-гинекологом). 

Преимущества эпидуральной анестезии/анальгезии в родах 

 Наиболее адекватное обезболивание при сохраненном сознании с высокой степенью 
удовлетворения женщины и обеспечения комфорта в родах. 

 Обеспечивает минимальную фармакологическую нагрузку на плод и новорожденного. 
 Устраняет дискоординацию родовой деятельности. 
 Устраняет избыточную гипервентиляцию матери и изменения КОС плода. 
 Снижает уровень катехоламинов в крови матери. 
 Предотвращает нарушение фетоплацентарного кровотока и нарушение транспорта кислорода 

при чрезмерно болезненных схватках. 
 Снижение объема кровопотери (в основном при операции кесарева сечения). 
 Обеспечивает снижение АД. 
 Снижение травмы родовых путей. 
 Адекватное обезболивание при манипуляциях и операциях в III периоде родов. 
 Устраняет депрессивное влияние опиатов на новорожденного. 

В настоящее время при проведении регионарной анестезии в акушерстве применяются толь-
ко три основных местных анестетика (лидокаин, бупивакаин и ропивакаин). Современные 
местные анестетики не обладают токсическим или другим неблагоприятным влиянием на 
состояние плода и новорожденного. 

Имеется достаточное количество как показаний к проведению эпидуральной анальгезии, так 
и большое количество противопоказаний. 



Решение о возможности обезболивания родов методами регионарной анестезии, а в 
дальнейшем и тактика проведения на всех этапах родов определяется только совместно 
акушером-гинекологом и анестезиологом-реаниматологом с учетом всех факторов риска, 

особенностей течения родов и состояния плода. 

 


