
Обезболивание родов  

 
Анальгезия (от лат. – analgesia, analgia, "без боли") – уменьшение болевой 
чувствительности (в том числе избирательное, когда другие виды 
чувствительности не затрагиваются) с помощью фармакологических и 
нефармакологических методов.  

Нейроаксиальная анальгезия в родах – обезболивание в родах с использованием 
эпидуральной, спинальной и спинально-эпидуральной анальгезии. 

Методынемедикаментозногообезболиванияродов 
 

1. Фитбол. Способствует расслаблению тазового дна, а также обеспечивает 
свободудвижения.Прииспользованиивположениисидямячоказываетбезболезнен
ноедавление на промежность, что может блокировать часть ноцицептивной 
рецепции на уровнеспинногомозгаитемсамымуменьшитьощущение боли. 

 
2. Массаж.Можетуменьшитьдискомфортвовремяродов,облегчитьбольипов

ысить удовлетворенность женщины родами.Он является простым, недорогим 
ибезопаснымвариантомдляоблегченияболи. 

 
3. Акупрессура.Ограниченныеданныесвидетельствуютопользеакупрессур

ы . Нет никаких известных рисков использования акупунктуры, если 
онапроводитсяобученнымперсоналом,использующимодноразовыеиглы. 

 



4. Аппликация теплых пакетов. Тепло обычно прикладывается к спине 
женщины,нижней частиживота,паху,промежности.Возможными источниками 
тепла могут быть:бутылки с теплой водой, носок с нагретым рисом, теплый 
компресс (полотенце, смоченные втеплой воде и отжатое), электрогрелка или 
теплое одеяло. Следует соблюдать осторожность,чтобы избежать ожогов. Лицо, 
осуществляющее уход, должно проверить источник тепла 
насвоейкожеипоместитьодинилидваслоятканимеждукожейженщиныигорячейуп
аковкой. В дополнение к тому, что тепло используется для облегчения боли, 
оно 
такжеприменяетсядляоблегченияознобаилидрожи,уменьшенияжесткостисустав
ов,уменьшениямышечногоспазма иувеличениярастяжимости соединительной 
ткани 

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

когдаженщинаиспытываетбольвспине.Возможныеисточникихолода:мешокилих
ирургическаяперчатка,заполненныельдом,замороженныйпакетгеля,пластиковая
бутылка,наполненнаяльдом,банкисгазированнойводой,охлажденныевольду.Нео
бходимопоместитьодинилидваслоятканимеждукожейженщиныихолоднойупако
вкой.Холодныекомпрессынапромежностьмогутиспользоватьсяпериодическивте
чение несколькихднейпослеродов. 

 
6. Техники релаксации, включая постепенное мышечное расслабление и 

дыхательныеметодики.Техникийогидлярасслабления,дыханияиположения,испол
ьзуемыенаантенатальном этапе уменьшают чувство тревоги по поводу 
родов.Применениейогиво время родовможет 
уменьшитьболь,повыситьудовлетворенность родами. 

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

избежатьповышениятемпературытелаженщиныипотенциальногоувеличениярис
кадляплода,температураводыдолжнабытькактемпература телачеловека 
илинемноговыше (небольше 
37°C)Длительноепогружение(болеедвухчасов)продлеваетродыизамедляетсокра
щенияматки,подавляявыработкуокситоцина.Медицинскиепротивопоказания 



для погружения в воду: лихорадка, подозрение на инфекцию, патологический 
характер 
ЧССплода,кровянистыевыделенияизполовыхпутейилюбыесостояния,требующи
епостоянногомониторингасостоянияплода. 

Доказательства пользы от погружения в воду во второмпериоде родов 
ограничены.При этом нет никаких свидетельствувеличения побочных эффектов 
для новорожденногоили женщины от родов в воду .Женщина, которая 
настаивает на родах в воду,должна быть проинформирована о том, что 
преимущества и риски этого выбора не былиизученывдостаточнойстепени. 

 
8. Аудиоаналгезия(музыка,белыйшумилиокружающиезвуки)Способствует

увеличениюудовлетворенностьюродамииснижениюрискапослеродовойдепресси
и 

 
9. Ароматерапия.Эфирныемаслаявляютсясильнодействующимивеществам

и и могут быть потенциально вредными при неправильном использовании 
.Беременным женщинам следует избегать смешивания собственных эфирных 
масел.Процессиспользованияаромотерапиидолженконтролироватьсяспециально
обученнымперсоналом.Персоналбольницыдолженбытьинформированобиспольз
ованииаромотерапии для защиты от аллергической реакции у людей, 
чувствительных к эфирныммаслам. 

 
10. Гипноз.Можетуменьшитьиспользованиефармакологическихметодовоб

езболивания во время родов. Не было выявлено влияния на удовлетворение от 
сниженияболи.Гипноз – это сфокусированная форма концентрации. 
Самогипноз – одна из 
формгипноза,вкоторойсертифицированныйспециалистучитчеловекавызыватьсо
стояниеизмененного сознания. Основная цель при использовании самогипноза 
в родах– 
помочьженщинесохранитьконтроль,управляятревогойидискомфортом,вызывая
целенаправленноесостояниерасслабления.Следуетотметить,чтогипнозпротивоп
оказанлюдямссерьезнымипсихологическиминарушениямиилипсихозомванамне
зе. Другихочевидныхрисков 
илинедостатковдляиспользованиягипнозавродахнет. 

 
11. Внутрикожные или подкожные инъекции стерильной #воды для 

инъекций** приболях в пояснице или любой другой родовой боли. Водные 
инъекции обычно состоятизчетырех внутрикожных или подкожных инъекций 
от 0,1 до0,5 мл стерильной воды.Первые две точки локализуются над задними 
верхними подвздошными остями (там, гденаходятся правая и левая ямочки 
ромба Михаэлиса). Две другие точки расположены на 3 смниже и на 1 см 
медиальнее первых двух. Протерев место инъекции спиртовым 
шариком,вводитсястерильнаявода,иобразуютсячетыремаленькиепапулы.Инъек
циидолжныделатьсябыстро,чтобыуменьшитьдлительностьболиотсамихинъекци
й.Пациенткуследует предупредить о том, что в течение 30-60 секунд она будет 



испытывать жжение отинъекций. Через2 минутынаступаетоблегчение 
боли,которое длится 1-2 
часа.Небылозарегистрированоникакихпобочныхэффектов,кромевременной 
болиприинъекции. 

 
Нейроаксиальнаяанальгезиявродах 
Показаниякнейроаксиальнойанальгезиивродах 

1. Артериальная гипертензия любой этиологии (преэклампсия, 
гипертоническая болезнь,симптоматические артериальныегипертензии). 

2. Родыуженщинснекоторымивидамисоматическихзаболеваний(например,г
ипертоническаяболезнь,порокисердца(невсе),заболеванияоргановдыхания–
бронхиальнаяастма,почек–
гломерулонефрит,высокаястепеньмиопии,повышение 



3. внутричерепногодавленияидр.). 
4. Роды у женщин с антенатальной гибелью плода (в данном случае 

главным аспектомявляется психологическоесостояниеженщины). 
5. Родыуженщинстекущимилиперенесеннымвенознымилиартериальнымтро

мбозом. 
6. Юныероженицы(моложе18лет). 
7. Непереносимыеболезненныеощущенияроженицывовремясхваток(приоце

нкеданного показания можно использовать визуально-аналоговую шкалу 
интенсивности боли. 

8. Аномалии родовой деятельности (врач-акушер-гинеколог должен 
учитывать влияниеэпидуральнойанальгезиина 
течениевторогопериодародов). 

9. Преждевременныероды. 
 

10. Эпидуральная анальгезия предпочтительнее применения опиодных 
анальгетиков дляобезболиванияпреждевременныхродовиз-
забольшейэффективностиименьшейтоксичности. 

Противопоказаниякнейроаксиальнойанальгезиивродах: 
11. Тяжелаягиповолемия(геморрагическийшок,дегидратация). 
12. Нарушениесвертываниякровивсторонугипокоагуляции(увеличениеакти

вированногочастичноготромбопластиновоговремени>чемв1,5раза,увеличе
ниемеждународного нормализованного отношения > чем в 1,5 раза) и 
тромбоцитопении – < 70 x109/л, приобретенные или врожденные 
коагулопатии. При тромбоцитопении от 70 до 100 x109/л и при отсутствии 
гипокоагуляции возможно применение только спинальной 
анальгезии(обязательноиспользованиеиглмалогоразмера–27-29G). 

13. Гнойноепоражениекожныхпокрововвместепункции. 
14. Непереносимостьместныханестетиков(непереносимость,какианафилакси

ядляместныханестетиковамиднойгруппы(N01B:Местныеанестетики)встреч
аетсякрайнередко). 

15. Наличиефиксированногосердечноговыбросаупациентоксискусственнымв
одителем ритма сердца, стенозом аортального клапана, коарктацией аорты, 
выраженнымстенозом митрального клапана. В данной ситуации 
возможность проведения регионарнойанальгезии оценивается 
индивидуально и согласуется с врачом-кардиохирургом, 
посколькубольшоезначениеимеетстепенькомпенсациинарушенийгемодина
мики,вызванныхпороком. 

16. Тяжелая печеночная недостаточность (нарушение коагуляции и 
метаболизма местныханестетиков). 

17. Демиелинизирующиезаболевания нервной системыи 
периферическаянейропатия(рассматриваются индивидуально). 

18. Татуировкавместепункции. 
 

Решение о возможности обезболивания родов методами нейроаксиальной 
анальгезии, ав дальнейшем и тактика ее проведения на всех этапах родов, 



определяется только совместноврачом – акушером-гинекологом и врачом – 
анестезиологом-реаниматологом с учетом всехфакторов риска, особенностей 
течения родов и состояния плода. Проводит нейроаксиальнуюанальгезиюврач–
анестезиолог-реаниматолог. 

Двигательнаяактивностьивертикальноеположениеженщинывовремяпервог
опериодародовуменьшаетобщуюпродолжительностьродов,снижаетрисккесарев
асеченияинесвязаноснеблагоприятнымэффектомдляматерииплода.Этодостигает
сяприменениемрастворовместныханестетиковминимальнойконцентрации,прик
оторойвозможенанальгетическийэффект (феномендифференцированногоблока) 



Нейроаксиальныеметодыобезболиванияродовмогутсопровождатьсяудлине
ниемвторого периода родов, что связано с выраженным моторным блоком и 
дляпрофилактикиэтогоосложненияиспользуютсяследующие технологии: 

• Приотсутствииостройгипоксииплодародоразрешениенефорсируетсяд
оуменьшениястепенимоторногоблока. 

• Применяетсяпостояннаяинфузияместного 
анестетикавэпидуральноепространство. 

Послеокончанияродовродильницадолжнавтечениедвухчасовнаходитьсявпо
ложении лежа, вставать и ходить можно только в сопровождении персонала. 
Это связано 
свозможнымостаточнымэффектоммоторногоблокаиразвитиемортостатическойг
ипотонии. 

Длябезопасногопримененияэпидуральнойанальгезии,атакжедругихметодов
нейроаксиальнойанальгезии,необходиморуководствоватьсяследующимипринци
пами,рекомендованнымиАмериканскойассоциациейанестезиологов. 

1. Нейроаксиальная анальгезия/анестезия должна
 проводиться в
 местах,приспособленныхдляпроведенияреанимациииинтенсивнойтера
пии. 

2. Нейроаксиальнуюанальгезию/анестезиюдолженпроводитьврач–
анестезиолог-реаниматолог,имеющийсоответствующую подготовку. 

3. Пациенткадолжнабытьосмотренадопроцедуры,проведенаоценкасостоян
ияженщиныиплодасовместносврачом–акушером-гинекологом. 

4. Обеспечениевозможностипроведенияинфузионнойтерапии(катетеризаци
явены,готовностьрастворов). 

5. Долженобеспечиватьсямониторингсостоянияматерииплода. 
6. Персоналдолженбытьготовкпроведениюреанимацииноворожденных. 
7. Врач–анестезиолог-

реаниматологдолженнаблюдатьзаженщинойвтечениевсегопериода 
нейроаксиальнойанальгезии/анестезииивпослеродовомпериоде. 

8. Необходимоиметьвсенеобходимоедлялеченияосложненийпослепроведен
иянейроаксиальнойанальгезии/анестезии. 

 
Паравертебральнаяпоясничнаясимпатическаяблокада 
Паравертебральнаяпоясничнаясимпатическаяблокадарекомендованавслучаях,

когданейроаксиальнаяанальгезияпротивопоказана.Паравертебральнаяанальгезияи
меет



преимущества:ускоряетсозреваниешейкиматки,уменьшаетпродолжительно
стьродов,технически просто выполнима, не вызывает гипотонию. Может 
рассматриваться как 
вариантметодаанальгезиивродах,когдапроведениеэпидуральнойанальгезии
невозможно.Паравертебральную анальгезию осуществляют введением 
местного анестетика с двух стороннауровне верхнегокрая остистого 
отростка Th12-L1 на расстоянии 1,5-2,0 см от 
линииостистыхотростков.Местныйанестетикдляпаравертебральнойблокад
ы,какправило,используются в объеме 15-30 мл. Применение более высоких 
объемов, может быть, связано 
свероятностьюразвитиясистемнойтоксичностиместныханестетиков.Пикдей
ствияанестетикаразвиваетсяпримерночерез40(10-
60)мин,чтосовпадаетспиковойконцентрацией анестетика в плазме крови. В 
этот период следует особенно внимательнонаблюдатьзапациенткой. 
 

Системноемедикаментозноеобезболивание 
Системные опиоидыобеспечиваютнебольшоеилиумеренное 

облегчениеболиприродах. Обезболивание бывает неполным, временным, 
сопровождается седативным действиеми более эффективно в начале 
активных родов. Опиоиды могут быть неэффективными послеоткрытия 
шейки матки более 7 см. Несмотря на их ограничения, временное 
ослабление боливродах послеприема опиоидов может быть полезнойи 
удовлетворительнойстратегиейлеченияболидлямногихрожениц. 

 
Ингаляционнаяанальгезия 
Ингаляционнаяанальгезия–

этоназначениесубанестетическихдозингаляционныханестетиковдляболеут
олениявродах.Несмотрянато,чтоингаляционныеметодыобеспечиваютнеко
торыйуровеньанальгезии,егонедостаточнодляадекватногообезболиванияр
одовубольшинстваженщин.Этиметодымогутиспользоватьсякакдополнени
е при неудавшихся нейроаксиальных блокадах,либо при 
противопоказаниях кпоследним.Ингаляционная анальгезия может 
проводиться прерывистым(во время схваток)и постоянным методом. 
Ингаляционные методы можно использовать для аутоанестезии, 
ноподприсмотромврача-анестезиолога-
реаниматологадляконтроляуровнясознанияиправильностииспользованияо
борудования. 

 


