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Проблема пологового болю стає дуже актуальною для охорони здоров’я, бо недостатнє знеболення жінки під час 

пологів впливає на якість надання медичної допомоги породіллі. Складність полягає у системі та підходах надання 

допомоги породіллі в Україні, а на локальному рівні – у взаємодії акушера-гінеколога з породіллею, анестезіологом 

та технічними можливостями державних пологових будинків [1]. 

Останнє десятиліття «золотим» методом знеболення вагінальних пологів є епідуральна аналгезія (ЕА). Аналізуючи 

численні мета-аналізи щодо методів знеболення вагінальних пологів у США виявлено, що вони надають перевагу 

епідуральній аналгезії у 80-90% породілей, тоді як у Великій Британії – 36 % [2, 3]. Статистика серед різних країн 

світу вказує на залежність рівня знеболення та рівня доходу країни, так в країнах з високим доходом частіше зне-

болюють жінок під час пологів, ніж в Південній Африці або в Азії [4]. 

Хоча пологи і є фізіологічним та природнім процесом, але він потребує знеболення. Зараз бажання жінки є достат-

нім показом до знеболення вагінальних пологів, і це її право [5]. Проблема полягає у виборі фармакологічного або/

та нефармакологічного методу знеболення у конкретної жінки, який буде кращим для неї. 

Слід звернути увагу, що існує окрема група жінок, яка обирає пологи в домашніх умовах для зменшення проявів 

«агресії» медичного персоналу на жінку та дитину, але вони мають більшу частоту ускладнень або летальності [6]. 

Допомагають вирішити цю проблему «домашні пологи» на території пологових будинків. 

Зважаючи на велику різноманітність методів знеболення вагінальних пологів в світі, ми проаналізували частоту 

застосування фармакологічних та нефармакологічних методів знеболення породілей в м. Києві за допомогою ком-

плексного гугл-опитувальника серед семи державних пологових будинків.

Ключові слова: пологи, «низько концентрована» епідуральна аналгезія, парацетамол, закис азоту, «домашні» пологи.
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ВСТУП
Біль є основною особливістю і невід’ємною 

складовою процесу пологів. Часто цей досвід 
стає найболючішим у житті жінки [7]. Більшість 
породілей, зокрема ті, які народжують вперше, 
описують біль під час пологів, як нестерпний, оці-
нюючи його в 8-10 балів за візуально-аналоговою 
шкалою (ВАШ) [8]. Окрім того, що пологовий 
біль впливає на фізикальні параметри породілей, 
збільшуючи частоту дихання, споживання кисню, 
рівень катехоламінів, серцевий викид та артеріаль-
ний тиск, призводячи до гіпервентиляції, респіра-

торного алкалозу і може мати шкідливий вплив на 
деякі категорії вагітних (наприклад, з серцевою 
патологією), вищеперераховані ефекти також мо-
жуть негативно впливати і на плід [9], зменшуючи 
фето-плацентарний кровообіг. Як наслідок ми спо-
стерігаємо фетальний метаболічний ацидоз, гіпок-
семію, що може спричинити погіршення стану та 
дистрес-синдром плода. 

Це все є негайними наслідками пологового 
болю. Але існують також і віддалені негативні на-
слідки, зумовлені невдоволенням жінки пологами 
та народженням дитини. До них належать після-
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пологова депресія, яка зустрічається у 10-20% по-
роділей, збільшення частоти кесаревих розтинів, 
підвищення рівня майбутніх абортів, виникнення 
негативних емоцій до новонародженого та проблем у 
грудному вигодовуванні (або небажання цього роби-
ти) [10]. Саме тому задоволеність жінки пологами та 
народженням дитини є таким важливим фактором, 
окрім того, вона є й індикатором якості надання ме-
дичної допомоги жінці під час пологів.

Перцепція болю у породілей – це комплексне 
поняття, існує безліч факторів, які на неї вплива-
ють і саме від них буде залежати інтенсивність та 
рівень болю. До таких факторів відноситься гор-
мональний профіль породіллі [11], якість її емо-
ційної підтримки як медичним персоналом [12], 
так і партнером/доулою [13], попередній досвід 
пологів жінки та рівень її підготовки перед те-
перішніми пологами [14]. Важливим фактором є 
також положення жінки в пологах [15]. Так, вер-
тикальне положення породіллі зменшує тривалість 
другого періоду пологів та частоту застосування 
інструментальних методів при природніх пологів 
(вакуум-екстракція, накладання акушерських щип-
ців). Не менш важливим фактором, який зумовлює 
не тільки підвищення рівня больового відчуття, 
а ще й підвищення тривалості пологів, є страх та 
тривога у вагітної [16]. 

МЕТА РОБОТИ
Дослідити частоту застосування різних методів 

знеболення вагінальних пологів в семи державних 
пологових будинках м. Києва для оцінки та деталь-
ного аналізу використання фармакологічних та 
нефармакологічних технік знеболення породілей 
станом на травень 2020 р. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У травні 2020 р. було створено комплексний 

опитувальник, що включає в собі питання про 
рівень підготовки та навчання породілей перед 
пологами; визначення осіб, що впливають на так-
тику знеболення породілей та якість оцінювання 
болю; особливості застосування фармакологічних 
та нефармакологічних методів знеболення під час 
вагінальних пологів з подальшою деталізацією 

окремих аспектів кожного з методів аналгезії. Опи-
тування проведено в електронній гугл-формі серед 
директорів та заступників семи державних полого-
вих будинків м. Києва. 

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ
У ході опитування виявилось, що в місті Києві 

у процесі пологів головна роль належить акуше-
ру-гінекологу, адже саме він оцінює рівень болю 
у породіллі, і, як наслідок, приймає рішення щодо 
необхідності знеболення та навіть методу аналгезії 
для жінки (Рис. 1). Наше опитування з’ясувало, що 
лише 57,1 % жінок відчували, що можуть висло-
вити своє побажання та обрати метод знеболення. 
І це виходить за межі пацієнт-орієнтованої допо-
моги, про що говорять рекомендації Американсь-
кого коледжу акушерства та гінекології (ACOG) та 
Американської асоціації анестезіологів (ASA), що 
«побажання жінки знеболити пологи є достатнім 
показом до аналгезії пологів у разі відсутності ме-
дичних проти показів» [5]. 

У даному дослідженні було розглянуто та 
порівняно кілька методів аналгезії в м. Києві, які є 
найбільш розповсюдженими при знеболенні фізіо-
логічних пологів у всьому світі (Рис. 2).

Щодо ситуації в Україні, то в процесі нашого 
опитування виявилось, що ЕА є основним мето-
дом знеболення пологів, «методом вибору» серед 
пологових будинків міста Києва і застосовується у 
100% пологових будинках.

Так звана «ходяча» або «мобільна» EA, що 
виконується низько-концентрованими розчина-
ми вва жається «золотим стандартом» та найбільш 
адекватним методом знеболення вагінальних пологів 
[17]. Звичайно, ЕА має багато переваг, проте «ризик 
vs користь» її використання повинен оцінюватися 
у кожному конкретному випадку (табл.  1).

Звертаємо вашу увагу, що розкриття шийки 
матки до 4 см не є протипоказом до застосування 
ЕА, хоча така гіпотеза ще існує в одному пологово-
му будинку (Рис 3.).

ЕА є поширеним методом знеболення по всьо-
му світу. Наприклад, у США більше, ніж 70% жі-
нок, які народжують у лікарнях, використовують 
даний метод знеболення [28]. Проте у Великий 

 
Рис. 1. Вибір тактики знеболення в м. Києві серед 7-ми державних пологових будинків.
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Рис. 2. Основні методи знеболення під час фізіологічних пологів в м. Києві серед 7-ми державних пологових будинків
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Таблиця 1. Переваги та недоліки використання «ходячої» ЕА під час вагінальних пологів.

Рис. 3. Показання до ЕА під час вагінальних пологів в м. Києві серед 7-ми державних пологових будинків.
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Британії, за статистикою 2016-2017 року, лише 
36% породілей отримали ЕА у пологах [29]. 

Адекватність ЕА при знеболенні пологів за-
лежить від багатьох факторів – вибору місцевого 
анестетика, його концентрації, наявності ад’ю-
вантів та режиму введення. 

Наше опитування виявило, що при проведен-
ні ЕА найпоширенішим місцевим анестетиком є 
бупівакаїн (Рис 4.).

Як ми вже знаємо, що низька концентрація міс-
цевого анестетика при проведенні ЕА мінімізує 
можливі побічні ефекти [20]. Тоді як все ще деякі 
пологові будинки використовують висококонцен-
тровані розчини, що збільшує частоту побічних 
ефектів у породіллі та плода, негативно впливає на 
перебіг та кінцеві результати пологів (Рис 5).

Проте, крім низької концентрації місцевих ане-
стетиків, розчини для ЕА використовуються в ком-
бінації з наркотичними анальгетиками (морфіном/
фентанілом) – у 43 % випадків за даними нашого 
опитування. І це має доказовий характер, в якості 
ад’юванта використовується саме фентаніл, так як 

 
Рис. 4. Місцевий анестетик та його комбінації, які вводяться в епідуральний простір під час вагінальних пологів в м. Києві серед 

7-ми державних пологових будинків.

 
Рис. 5. Концентрації місцевих анестетиків, що використовуються під час вагінальних пологів для епідуральної аналгезії, в м. 

Києві серед 7-ми державних пологових будинків.

він є синергістом місцевих анестетиків щодо зне-
болення, цим самим посилюючи їх ефект. Також, 
фентаніл зменшує вірогідні побічні ефекти місце-
вих анестетиків (частоту артеріальної гіпотензії та 
моторного блоку) [30]. Опитування показало, що в 
57,1 % при ЕА може застосовуватись в якості міс-
цевого анестетика також лідокаїн (Рис 4.). Проте 
його швидкий початок дії, менша тривалість ефек-
ту, виражений моторний блок і факт того, що при 
застосуванні 1-2% розчинів збільшується частота 
інструментальних пологів, свідчать про численні 
недоліки даного місцевого анестетика [31]. 

Щодо режиму введення, наша анкета показала, 
що у 85,7% випадків застосовуються ручні болюси 
без постійної інфузії, при цьому пацієнт-контро-
льована ЕА (ПКЕА) не застосовується взагалі (Рис 
6). Проте, було доведено, що ПКЕА значно змен-
шує споживання місцевого анестетика, частоту ви-
никнення моторного блоку. При цьому знижується 
навантаження на анестезіолога і, одночасно, збіль-
шується задоволеність жінки процесом пологів та 
народження дитини [32].

ORIGINAL RESEARCH
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Іншим розповсюдженим методом знеболення 
пологів є парентеральне введення наркотичних 
анальгетиків. Його перевагою є достатній рівень 
знеболення, проте даний метод має небезпечні 
побічні ефекти, як для породіллі (її седація, ви-
никнення нудоти та блювання), так і для плода 
(депресія дихання та ЧСС). Але наше опитування 
виявило, що даний метод застосовується в 57,1 % 
випадках (Рис 2), при цьому наркотичним анальге-
тиком вибору є фентаніл (71, 4%) (Рис 7).

При наявності протипоказів до постановки 
епідурального катетера чи при небажанні жінки 
проводити будь-які втручання при пологах, розпо-
всюдженою та дієвою альтернативою є застосуван-
ня парацетамолу, як методу вибору, для аналгезії 
таких жінок. Meenakshi зі співавторами у своїй 
роботі довели, що прийом вагітною 1000 мг па-
рацетамолу забезпечує знеболення при пологах, 
більше, ніж плацебо. Він є безпечним у відношенні 
виникнення побічних ефектів [33]. Проте наша ан-
кета виявила, що застосування парацетамолу або 
інших НПЗП зустрічається лише в 14,3 % в поло-
гових будинках Києва, і не є поширеним самостій-
ним методом для знеболення пологів, а частіше 
додатковим до інших методів (Рис 2).

На противагу численних варіантів медикамен-
тозних знеболень пологів, існує досить великий 
прошарок населення, який є прихильником кон-

 

Рис. 7. Наркотичні аналгетики, які застосовують для знеболення вагінальних пологів в м. Києві серед 7-ми державних полого-

вих будинків.

 

Рис. 6. Режими введення місцевого анестетика в епідуральний простір під час вагінальних пологів в м. Києві серед 7-ми дер-

жавних пологових будинків.

цепції «домашніх пологів» в межах пологових 
будинків. При цьому породілля народжує дитину 
в умовах, максимально наближених до домашніх, 
застосовуючи нефармакологічні методи знеболен-
ня, та у разі необхідності може отримати будь-який 
метод фармакологічного знеболення. Доведеними 
перевагами проекту «домашні пологи» є зменшен-
ня частоти випадків інструментальних втручань, 
кесаревих розтинів, застосування окситоцину та 
використання фармакологічних методів знеболен-
ня [34]. Проте їх недоліком є те, що в більшості 
випадків вони зменшують рівень болю лише на 1 
бал за ВАШ та мають низький рівень доказовості 
при їх застосуванні для середнього та сильно-
го больового синдрому [35]. Але не зважаючи на 
згадані недоліки, ці техніки допомагають жінкам 
краще контролювати свій біль, зменшують їх від-
чуття тривоги та страху, надають їм впевненість та 
контроль над процесом народження плоду. Усі ці 
фактори збільшують рівень задоволеності жінки 
пологами та народженням дитини [36].

Нетрадиційні методи знеболення мають індиві-
дуальний характер та зазвичай включають техніки 
розслаблення та масажу [37], ароматерапію [38], 
дихальні техніки [39], теплий душ або ванну [40], 
використання фітболу [41]. 

Наше опитування виявило, що альтернативні 
методи знеболення застосовуються в місті Києві 
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лише в 14,3 % пологів, при цьому найпоширені-
шими підходами є дихальні техніки та релакса-
ція (100%), тепла ванна/басейн (71,4%), масаж 
(71,4%), музика (71,4%), фітбол (100%) (Рис 8).

При виборі вагітною використовувати немеди-
каментозний варіант знеболення, часто протягом 
всього процесу пологів вони отримують підтримку 
від доули – особи, яка закінчила спеціалізований 
тренінг з питань пологів та здатна надавати фізич-
ну, емоційну, інформаційну підтримку жінці до, 
під час та після процесу народження дитини. Проа-
налізовано 26 досліджень, в якому взяли участь 15 
858 породілей, доведено, що постійна підтримка до-
улою підвищує частоту самостійних пологів, змен-
шує частоту кесаревого розтину, зменшує потребу у 
використанні фармакологічних методів знеболення, 
зменшує частоту інструментальних втручань, ско-
рочує тривалість пологів та підвищує задоволеність 
жінки пологами та народженням дитини [42].

Звернувши увагу та обговоривши різноманітні 
методи знеболення природніх пологів, варто від-
мітити ще такий термін, як «задоволеність жін-
ки пологами та народженням дитини», який було 
згадано кілька разів протягом статті. У ході опи-
тування жінок та аналізу літератури, виявилось, 
що вони мають дуже різний досвід застосування 
різних методів знеболення [43]. Проте, фармако-
логічні методи, значно зменшуючи відчуття болю, 
можуть мати значні побічні ефекти, які негативно 
вплинуть на рівень задоволеності жінкою полога-
ми. Натомість, нефармакологічні методи, зменшу-
ючи біль лише на незначний ступінь, можуть по-
легшити зв’язок породіллі з професіоналами, дати 
жінці відчуття контролю над усім процесом, що 
зумовить збільшення її задоволеності пологами. 

 
Рис. 8. Нефармакологічні техніки знеболення під час вагінальних пологів в м. Києві серед 7-ми державних пологових будинків.

Це показує, що адекватне знеболення не завжди 
відповідає високому рівню задоволеності жінки 
пологами [43]. В пологових будинках міста Києва 
протоколи не враховують даний показник. Це є 
дуже суперечливим питанням, адже рівень задо-
воленості жінки пологами та народженням дитини 
напряму корелює з частотою виникнення після-
пологової депресії, що підтверджує необхідність 
подальшого детального вивчення даного питання. 

ВИСНОВКИ
Опитування державних пологових показало 

таку ситуацію в місті Києві щодо різних методів 
знеболення породілей:

1. Початок знеболення розпочинається не рані-
ше активної фази 1-го періоду пологів, при 
цьому жінки народжують не лише лежачи на 
спині, а в різноманітних позиціях.

2. Акушер-гінеколог оцінює біль суб’єктив-
ними методами, рідше шкалами, і приймає 
рішення щодо методу знеболення породіл-
лі. Бажання породіллі щодо вибору методу 
аналгезії пологів враховується в 57.1 %.

3. Загальновживаним є низькоконцентрований 
розчин бупівакаїну (0.0625, 0.1%, 0.125%). В 
чотирьох пологових будинках застосовують 
1-2% розчин лідокаїну. Всі анестетики вво-
дяться лише болюсно, методика епідураль-
ної пацієнт-контрольованої аналгезії майже 
не використовується в державних пологових 
будинках м. Києва.

4. Альтернативою ЕА є спінальна аналгезія, 
інколи наркотичні анальгетики, але вони 
рідко використовуються через наявні побіч-
ні ефекти на матір та плід.
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5. Парацетамол майже не використовується 
для знеболення вагінальних пологів.

6. Аутоаналгезія за допомогою закису азоту не 
впроваджена в державних пологових будин-
ках м. Києва.

7. Умови в пологових залах, які імітують «до-
машні пологи» в межах пологових будинків, 
підтримуються усіма державними полого-
вими будинками м. Києва.

8. Із всього різноманіття альтернативних тех-
нік приділяють увагу лише дихальним тех-
нікам та релаксації, занурення в теплій ван-
ні, масажу та фітболу.

9.. Рівень задоволеності жінки пологами та на-
родженням дитини є важливим індикатором 
надання медичної допомоги, і потребує осо-
бливої уваги для підвищення ефективності 
та безпечності знеболення породіллі під час 
вагінальних пологів шляхом обґрунтування 
диференційованого підходу до застосування 
фармакологічних та нефармакологічних ме-
тодик знеболення. 
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KUCHYN I., GOVSIEIEV D., BIELKA K., ROMANENKO A.

LABOR ANALGESIA IN KIEV (UKRAINE)
The problem of a labor pain is becoming very important for health care because insufficient analgesia for women during childbirth 
affects the quality of medical care. The complexity of the use in the system and approaches to providing care to citizens in Ukraine, 
and at the local level –  the interaction of the obstetrician with the women, anaesthetist and also the technical capabilities of public 
maternity hospitals [1].

For the last decade, epidural analgesia has been the «golden» method in labor analgesia. We searched numerous meta-analyzes 
about pain management during labor and delivery in the United States, they prefer epidural analgesia in 80-90% of women, while in 
the UK - 36% [2, 3].

Statistics from around the world indicate a relationship between pain relief and income levels, so in high-income countries, (HICs) 
women are more likely to be anesthetized during childbirth than in South Africa or Asia [4].

Although childbirth is a physiological and natural process, it needs pain relief. Nowadays a woman’s desire is a sufficient indication 
for labor analgesia, and this is her right [5]. The problem is to choose a pharmacological and / or non-pharmacological method of 
analgesia for a particular woman, which will be best for the parturient.

It should be noted that there is a separate group of women who choose to give birth at home to reduce the «aggression» of medical 
staff against women and her child, but they have a higher incidence of complications and increased mortality [6]. «Homebirth» in 
maternity hospitals helps to solve this problem.

A comprehensive questionnaire was created among seven state maternity hospitals in Kyiv to identify the current situation with the 
provision of maternity care and to analyze the main issues of labor analgesia in Kyiv.

Key words: Labor, «low concentrate» epidural analgesia, paracetamol, nitrous oxide, «home» delivery.
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