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Аннотация. Введение. Физиологически протекающие роды зачастую связаны 
с определенным набором болевых ощущений, которые являются интенсивными 
и в то же время ожидаемыми. Для облегчения боли и улучшения самочувствия жен-
щин во время родов можно использовать различные виды обезболивания. При этом 
знания и приверженность пациенток к различным вариантам и способам умень-
шения родовой боли могут зависеть от множества факторов. Цель исследования — 
провести анализ информированности беременных женщин с разным паритетом 
о немедикаментозных и медикаментозных методах обезболивания, а также опре-
делить их отношение к различным видам интранатальной анальгезии. Материалы 
и методы. Проведено проспективное неинтервенционное исследование, субъектами 
которого стали 50 женщин: I группа (n = 25) — беременные женщины с предстоя-
щими первыми родами (средний возраст — 27,3 года; средний срок беременности — 
31,6 недель); II группа (n = 25) — пациентки, имеющие в анамнезе одни или более 
родов (средний возраст — 34,5 лет; средний срок беременности — 32,7 недель). Ре-
зультаты и обсуждение. Изучение мнения беременных об анальгезии предстоящих 
родов показало, что 28,0 % первородящих и 32,0 % повторнородящих женщин счи-
тали, что все методы обезболивания являются безопасными, 20,0 % первородящих 
и 12,0 % повторнородящих женщин полагали, что риск осложнений существует. Бо-
лее половины женщин (52,0 % пациенток I группы и 56,0 % II группы) не были уве-
рены в безопасности обезболивания родов и затруднились ответить на этот вопрос. 
В группе первородящих женщин наиболее популярными и эффективными неме-
дикаментозными методами обезболивания родов являлись специальные способы 
дыхания (92,0 %), занятия гимнастикой и использование фитбола (68,0 %), а так-
же эмоциональная поддержка супруга (акушерки, партнера) (64,0 %). В группе по-
вторнородящих женщин наиболее популярными и эффективными методами были 
специальные способы дыхания в родах (95,5 %), занятие гимнастикой (50,0 %) и са-
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момассаж особых зон (40,9 %). В качестве медикаментозных методов обезболива-
ния как первородящие (83,3 %), так и повторнородящие (61,9 %) женщины отдали 
свое предпочтение эпидуральной анестезии. Более половины (76,0 % первородя-
щих и 56,0 % повторнородящих) анкетируемых женщин доверили вопрос об обезбо-
ливании в родах своему акушеру-гинекологу. Можно предположить, что большая 
уверенность повторнородящих пациенток в безопасности методов обезболивания 
базировалась на их прошлом позитивном опыте родов. При этом более половины 
пациенток обеих групп сомневались в безопасности проведения интранатальной 
анальгезии, вероятно, ввиду малой информированности по этой теме и отсутствия 
должной подготовки к предстоящим родам. Выводы. Малая осведомленность в во-
просах родовой анальгезии отмечена как среди первородящих женщин, так и среди 
повторнородящих пациенток. Это показывает, что существует необходимость бо-
лее эффективного и адресного информирования беременных, особенно перворо-
дящих, по настоящей теме на соответствующих занятиях в школах дородовой под-
готовки, а также при посещении приемов амбулаторного акушера.
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Abstract. Introduction. The aim of the study was to analyze the awareness of pregnant 
women with different parity, about non-medication and medication methods of anesthe-
sia, as well as to determine their attitude to different types of anesthesia in labor. Materi-
als and methods. А prospective non-interventional study was carried out with 50 women as 
subjects: Group I (n = 25, mean age — 27.3; mean gestational age — 31.6) — patients who 
were about to give birth for the first time; Group II (n = 25, mean age — 34.5; mean ges-
tational age — 32.7) — women who had a history of one or more births. Results and discus-
sion. 28.0 % of first-partum and 32.0 % of repeat-partum women believed that all methods 
of anesthesia were safe, and 20.0 % of first-partum and 12.0 % of repeat-partum women 
believed that there was a risk of complications. 52.0 % of patients in group one and 56.0 % 
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in group two found it difficult to answer this question. In the group of first-pregnant wom-
en, the most popular and effective non-pharmacological methods of labor pain relief were 
special breathing techniques (92.0 %), gymnastics and the use of a fitness ball (68.0 %), and 
emotional support from a spouse (midwife, partner) (64.0 %), while in the group of repeat 
births the most popular and effective methods were special breathing techniques in labor 
(95.5 %), gymnastics (50.0 %) and self-massage of special areas (40.9 %). Both first-time 
(83.3 %) and repeat (61.9 %) women gave their preference to epidural anesthesia as medica-
tion methods of anesthesia. In the group of laboring women, only 30.0 % of women prac-
ticed medical anesthesia methods. More than half (76.0 % of first-time and 56.0 % of repeat 
births) of the surveyed women confided the question of anesthesia in labor to their obste-
trician-gynecologist. It can be assumed that a higher percentage of repeat mothers than 
first mothers believed that all anesthesia methods were safe, because they had already used 
anesthesia methods in previous births and there were no negative consequences. Pregnant 
women in groups 1 and 2 (52.0 % and 56.0 % respectively) found it difficult to answer the 
question about the safety of labor anesthesia due to low awareness of the topic and lack of 
proper preparation for the upcoming delivery. Women from the first group (83.3 %) pre-
ferred epidural anesthesia as a method of medical anesthesia more than women from the 
second group (61.9 %). This may be due to the presumed intense pain sensations in first-
time mothers compared to women who have already undergone natural childbirth. Conclu-
sions. Low awareness of the issue of labor pain relief was observed among both first-time 
and repeat births. This shows that there is a need to inform pregnant women, to hold talks 
on this topic, to create and popularize Schools for pregnant women and expectant mothers.
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Введение
Родовая боль описывается как один из самых тяжелых видов физической 

боли, которую женщина может испытывать в течение своей жизни. В совре-
менной медицинской науке базовой считается теория о том, что родовая боль 
может возникнуть из-за ишемии миометрия во время сокращений матки, 
а также растяжения тканей шейки матки, влагалища и промежности, осо-
бенно на протяжении второго периода родов. Возникающий во время родо-
вой схватки ангиоспазм и формирующаяся при этом транзиторная ишемия 
миометрия могут инициировать высвобождение медиаторов, стимулирую-
щих хеморецепторы. К таким медиаторам относятся брадикинин, ацетил-
холин, серотонин, гистамин и ионы калия. Кроме того, простагландины, 
лейкотриены, вещество Р и молочная кислота также могут служить химиче-
скими ноцицепторами, играя определенную роль в возникновении и под-
держании родовых болей [1].

Известно, что тип болевых ощущений у пациенток меняется по мере те-
чения родов. В первом периоде родов обычно преобладают висцеральные 
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боли. Ноцицептивные стимулы от шейки матки, матки и связок таза пере-
даются преимущественно по симпатическим волокнам к ганглиям задних 
нервных корешков на уровне позвонков Тh10–L1. Как и при других формах 
висцеральной боли, эта отраженная боль медленно распространяется, плохо 
ограничивается и часто иррадиирует в живот, поясницу и прямую кишку [2].

Следует отметить, что степень проявления родовой боли зависит от кон-
кретной клинической ситуации, имеет ограниченную продолжительность и, 
в отличие от многих других источников боли, не является показателем основ-
ной патологии, составляя часть нормального физиологического процесса [3]. 
Переживание такого сенсорного восприятия, как родовая боль, полностью 
субъективно и может существенно варьироваться от одного человека к друго-
му [3, 4]. Самооценку болевых ощущений во время родов определяет не толь-
ко имеющийся предшествующий интранатальный опыт, но и текущие ожи-
дания, сформированные в течение беременности. Принципиально значимым 
в этом контексте является исходное психоэмоциональное состояние рожени-
цы, т. к. стресс, тревога, страх, чувства потери контроля и одиночества так-
же могут оказывать влияние на уровень тяжести испытываемой ими боли [5].

Соответствующее обезболивание родов и адекватные медицинские вмеша-
тельства являются важными аспектами оказания акушерской помощи, обе-
спечивающими оптимальные результаты для матерей и их младенцев. Фар-
макологические методы лечения родовой боли включают в себя системные 
седативные средства, анальгетики и регионарную анестезию. Также суще-
ствует целый арсенал немедикаментозных методов интранатальной аналь-
гезии: эмоциональная поддержка женщин со стороны их партнеров или 
медицинского персонала, дыхательные упражнения, принятие душа или 
определенных положений тела, а также передвижения по палате для кон-
троля родовой боли [6–8].

Несмотря на то, что родовые боли считаются физиологической реакцией 
на естественный биологический процесс, большинство современных жен-
щин воспринимает схватки и сам процесс родов как самое тяжелое и мучи-
тельное, одновременно с этим неизбежное событие в своей жизни [9]. Рас-
сказы родных и близких об ощущениях во время родов или в ряде случаев 
собственный опыт родов у женщин заставляет их ожидать наступления ро-
дового акта с сильным беспокойством, паникой и тревогой, иногда даже де-
прессией [10].

Зачастую фактический телесный опыт, получаемый женщинами в про-
цессе родового акта, не соответствует их ожиданиям, связанным с потенци-
альным самоконтролем тела во время родов. Более реалистичные ожидания 
и, следовательно, более позитивный опыт родов у многих пациенток быва-
ют ассоциированы с участием в различных видах дородовых образователь-
ных мероприятий, например, школах подготовки к родам, дыхательных тре-
нингах и занятиях [1].
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Цель работы — провести анализ информированности беременных жен-
щин с первыми и повторными родами о немедикаментозных и медикамен-
тозных методах обезболивания, а также определить отношение женщин к ви-
дам обезболивания в родах.

Материалы и методы
На базе Областного перинатального центра Областной детской клини-

ческой больницы № 1 (ОПЦ ОДКБ № 1; Екатеринбург) в июле 2023 г. про-
ведено исследование, субъектами которого стали 50 женщин. Пациентки 
были поделены на две группы: I группа (n = 25) — беременные женщины 
с предстоящими первыми родами (средний возраст — 27,3 года; средний 
срок беременности — 31,6 недель); II группа (n = 25) — пациентки, имею-
щие в анамнезе одни или более родов (средний возраст — 34,5 лет; средний 
срок беременности — 32,7 недель). Предметом исследования стали инфор-
мированность пациенток о методах обезболивания в родах, а также их отно-
шение к немедикаментозным и медикаментозным методам обезболивания. 
С помощью программы Google Forms созданы две специальные анкеты (для 
первородящих и повторнородящих), включающие вопросы о возрасте жен-
щины, сроке беременности, отношении к различным видам обезболивания 
родов. Для оценки ожидаемого уровня болевых ощущений по время различ-
ных периодов родов применена 10-балльная визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ). Статистическая обработка материала проводилась с помощью про-
граммы Microsoft Excel, для непараметрических данных применен критерий 
Фишера (уровень значимости полученных показателей выбран как p < 0,05).

Результаты
Представления о наличии родовой боли у женщин обеих групп значимо 

различались (p < 0,05). 40,0 % первородящих и 12,0 % повторнородящих счи-
тали, что боль при родах присутствует иногда. Больше половины повторноро-
дящих пациенток (68,0 %) были уверены, что роды — это всегда болезненный 
процесс, при этом такое же мнение имели 36,0 % первородящих (p < 0,05). При 
этом предположение, что роды — это безболезненный процесс, имели все-
го 8,0 % женщин I группы и 12,0 % II группы (p > 0,05). Не смогли однознач-
но ответить на этот вопрос 16,0 % первородящих и 8,0 % повторнородящих.

На вопрос «Какова функция боли в родах?» чуть меньше половины ре-
спондентов из I группы (44,0 %) указала, что при этом процессе происходит 
выделение гормонов для нормального течения родов, а также что это свое-
образный способ женщины сосредоточиться на своем ребенке в ходе схва-
ток. Каждая третья первородящая (32,0 %) рассматривала родовую боль как 
сигнал о нормальном течении процесса родов. Менее половины повторно-
родящих (45,8 %) полагали, что это сигнал о нормальном течении процесса 
родов, и 41,7 % утверждали, что при этом процессе происходит выделение 
гормонов для нормального течения родов. Также 16,7 % повторнородящих 
женщин считали, что родовая боль позволяет ощутить свое тело.
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Пациентам исследуемых групп было предложено оценить ожидаемый уро-
вень болевых ощущений по время родов по 10-балльной ВАШ в I–III перио-
дах родов соответственно. Полученные результаты представлены в таблице.

Таблица
Оценка болевых ощущений у женщин с разным паритетом, абс. ( %) 

ВАШ боли
Первородящие Повторнородящие

Периоды родов
I II III I II III

1 0 (0) 0 (0) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 1 (4)
2 0 (0) 0 (0) 2 (8) 1 (4) 0 (0) 0 (0)
3 2 (8) 1 (4) 4 (16) 0 (0) 1 (4) 2 (8)
4 2 (8) 1 (4) 0 (0) 1 (4) 1 (4) 1 (4)
5 7 (28) 5 (20) 6 (24) 3 (12) 4 (16) 4 (16)
6 1 (4) 3 (12) 6 (24) 1 (4) 1 (4) 2 (8)
7 6 (24) 1 (4) 0 (0) 5 (20) 3 (12) 2 (8)
8 4 (16) 8 (32) 1 (4) 5 (20) 4 (16) 4 (16)
9 1 (4) 4 (16) 1 (4) 3 (12) 5 (20) 5 (20)

10 2 (8) 2 (8) 3 (12) 6 (24) 6 (24) 4 (16)

Чуть меньше трети исследуемых женщин I группы (28,0 %) оценили ожи-
даемые болевые ощущения в I периоде родов на 5 баллов. Во II периоде так-
же каждая третья пациентка (32,0 %) предполагала, что интенсивность боли 
составила 8 баллов. Последовый период, по мнению первородящих жен-
щин, будет ассоциирован с болевыми ощущениями на 5–6 баллов (суммар-
но 48,0 %). Повторнородящие пациентки почти в каждом четвертом случае 
(24,0 %) ожидали, что интенсивность болевых ощущений в I и II периодах ро-
дов окажется абсолютно идентичной и будет составлять 10 баллов. Такое же 
количество женщин II группы (24,0 %) предполагало, что болевые ощуще-
ния в III периоде будут оценены ими в 9 баллов.

Несомненно, изучая мнение женщин с разным паритетом родов об осо-
бенностях родовой боли, крайне важно обратить внимание на их информи-
рованность и отношение к применяемым в современной акушерской прак-
тике методам обезболивания. В группе первородящих женщин наиболее 
популярными и эффективными немедикаментозными методами обезболи-
вания родов оказались специальные способы дыхания (92,0 %). Также па-
циентки указали на потенциальную эффективность таких способов борь-
бы с болью, как занятия гимнастикой и использование фитбола (по 68,0 %), 
эмоциональная поддержка супруга (акушерки, партнера) — 64,0 % случаев. 
В группе повторнородящих женщин наиболее популярными и эффективны-
ми методами были специальные способы дыхания в родах (95,5 %, p > 0,05), 
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занятие гимнастикой и использование фитбола (50,0 %, p > 0,05), самомас-
саж особых зон (40,9 %).

Самыми безопасными методами обезболивания родов, по мнению перво-
родящих пациенток, являются специальные способы дыхания (80,0 %), за-
нятия гимнастикой (44,0 %) и эмоциональная поддержка партнера (44,0 %). 
Женщины из II группы считали, что специальные способы дыхания (66,7 %, 
p > 0,05), эмоциональная поддержка партнера (29,2 %, p < 0,05) и эпидураль-
ная анестезия являются наиболее безопасными (29,2 %, p < 0,05).

В вопросе об эффективности немедикаментозных методов обезболивания 
в родах (эмоциональная поддержка, свободное хождение роженицы, управ-
ление дыханием, ароматерапия, музыка и др.) мнение среди двух исследуе-
мых групп разделились. Так, 40,0 % первородящих пациенток полагали, что 
немедикаментозные методы являются эффективными для снижения боли, 
36,0 % женщин считали оптимальным их сочетание с медикаментозными ме-
тодами, 20,0 % отметили, что медикаментозные методы более эффективны, 
4,0 % женщин затруднились ответить. Среди повторнородящих 40,0 % жен-
щин считают, что немедикаментозные методы являются также эффектив-
ными, треть (32,0 %) оказалась сторонницами исключительно медикамен-
тозных методов анальгезии, 20,0 % посчитали оптимальным сочетание этих 
методов, 8,0 % затруднились ответить. Достоверных различий между изуча-
емыми группами по этим показателям получено не было (p > 0,05).

Наиболее эффективным медикаментозным методом обезболивания родов 
женщины из I группы считали эпидуральную анестезию (83,3 %), в меньшей 
степени — инъекции ненаркотических обезболивающих препаратов (12,5 %) 
и наркотических средств анальгезии (4,2 %). Пациентки II группы достовер-
но реже рассматривали эпидуральную анестезию как самый действенный ме-
тод анальгезии (61,9 %, p < 0,05). Инъекциям ненаркотических обезболиваю-
щих препаратов повторнородящие женщины отдавали предпочтение почти 
в каждом третьем случае (28,6 %, p < 0,05), затруднились выбрать лучший, 
по их мнению, способ обезболивания родов 9,5 % опрошенных II группы. 
Инъекции наркотических обезболивающих препаратов не выбрала ни одна 
из повторнородящих женщин.

Большинство исследуемых первородящих женщин (76,0 %) в вопросе обе-
зболивания родов доверяет своему акушеру-гинекологу, при этом каждая 
5 пациентка не планировала применять обезболивание вообще (20,0 %), хо-
тели рожать только с обезболиванием всего 4,0 % опрошенных. Из группы 
повторнородящих более половины беременных (56,0 %, p < 0,05) в вопросе 
обезболивания родов доверяют своему акушеру-гинекологу, каждая третья 
пациентка (32,0 %) не хотела применять обезболивание, 12,0 % планирова-
ли рожать только при наличии обезболивания (p < 0,05).

Более половины опрошенных беременных обеих групп (52,0 % и 56,0 % 
соответственно) затруднились ответить на вопрос об опасности осложнений 
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для ребенка при использовании медикаментозных методов обезболивания. 
28,0 % первородящих и 32,0 % повторнородящих женщин считали, что все 
методы обезболивания являются безопасными (p > 0,05). Лишь 20,0 % пер-
вородящих и 12,0 % повторнородящих полагали, что риск осложнений су-
ществует.

Среди I группы 56,0 % пациенток хотели бы использовать в качестве обе-
зболивания родов технику правильного управления дыханием, 48,0 % — эпи-
дуральную анестезию, 40,0 % выступают за присутствие близкого человека 
рядом. Женщины II группы также предпочли технику правильного управле-
ния дыханием (60,9 %, p > 0,05), эпидуральную анестезию (47,8 %, p > 0,05), 
свободное движение (39,1 %, p > 0,05).

Среди анкетируемых женщин с повторными родами были заданы во-
просы про методы обезболивания в предшествующих родах. Более полови-
ны опрошенных (66,7 %) не использовали методы обезболивания — только 
33,3 % женщин практиковали применение медикаментозного обезболивания. 
Среди используемых медикаментозных методов обезболивания пациент-
ки отметили эпидуральную анестезию (23,5 %), инъекции обезболивающих 
препаратов (23,5 %), затруднились ответить на этот вопрос более половины 
исследуемых женщин (52,9 %).

Известно, что современные программы подготовки к родам, являющиеся 
частью системы пренатальной помощи беременным, не только повышают 
удовлетворенность опытом родов, позволяя женщинам оптимально общать-
ся с медицинским персоналом в родах, но и уменьшают восприятие родо-
вой боли. Согласно полученным нами результатам, первородящие пациент-
ки в 62,5 % случаев считали, что посещение психологов и школ материнства 
во время беременности поможет снизить уровень болезненности в родовом 
периоде. Отсутствие подобного эффекта отметили 25,0 % беременных I груп-
пы, затруднились ответить на этот вопрос 12,5 % женщин. Повторнородя-
щие пациентки в 48 % случаев отметили, что указанные мероприятия никак 
не уменьшат уровень болезненности в процессе родов (p < 0,05), каждая тре-
тья беременная (32,0 %, p < 0,05) посчитала их надежными и эффективны-
ми. Каждая пятая пациентка с родами в анамнезе (20,0 %) не смогла отве-
тить на этот вопрос (p > 0,05).

Большинство первородящих (52,0 %) женщин хотело бы получить больше 
информации о методах обезболивания родов, однако 48,0 % утверждали, что 
уже сейчас обладают достаточной для себя информацией. Из группы повтор-
нородящих 64,0 % (p > 0,05) хотели бы узнать больше информации, 36,6 % 
женщин посчитали себя компетентными в этом вопросе (p > 0,05).

Обсуждение
В 2018 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) выпустила ре-

комендации по интранатальной помощи для создания безопасной и научно 
обоснованной помощи при неосложненных родах и родах в любых условиях 
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и при любом уровне развития системы здравоохранения [11]. Помимо вни-
мания к безопасности и акушерским и перинатальным исходам родов в ре-
комендациях подчеркивается важность уважительного и ориентированного 
на пациентку ухода, основанного на индивидуальных потребностях женщи-
ны, определенных ею самой, а также ценности положительного опыта про-
шлых родов. В этом контексте повторнородящие пациентки могут рассма-
триваться как своеобразный резерв в формировании оптимальных ожиданий 
от родов и их благоприятного клинического протекания.

Несмотря на то, что I период родов является самым длительным и болез-
ненным, женщины изучаемых групп считали, что наиболее интенсивные 
болевые ощущения присутствуют во II периоде. Это может быть связано 
с недостаточными знаниями пациенток в вопросах течения и периодов ро-
дов, а также неадекватной информированностью о существующей реальной 
клинической практике интранатальной анальгезии. Желание повторноро-
дящих женщин применять обезболивание родов (в 3 раза чаще, чем у перво-
родящих), вероятно, базируется на неблагоприятном опыте прошлых родов, 
включая примененные в то время способы устранения родовой боли. Недо-
верие к немедикаментозным методам обезболивания, выраженное пациент-
ками, связано со взглядом на такие способы анальгезии как альтернативные, 
не обеспечивающие желаемый психологический комфорт и не устраняющие 
стресс, вызванный болью в родах.

Недостаточный уровень посещений беременными с разным паритетом 
курсов подготовки к родам, проводимых на базе женских консультаций или 
специализированных коммерческих центров, привел к искаженному мнению 
о безопасности использования медикаментозных методов обезболивания ро-
дов. Выявленное в ходе исследования достоверно более частое предпочте-
ние эпидуральной анестезии как метода медикаментозного обезболивания 
родов первородящими женщинами также может быть связано с их ожида-
ниями и предполагаемыми интенсивными болевыми ощущениями в родах.

В качестве немедикаментозных методов обезболивания родов свое пред-
почтение как первородящие, так и повторнородящие женщины отдали тех-
нике правильного управления дыханием. Указанный факт является прин-
ципиально важным, т. к. такая методика имеет целый ряд существенных 
преимуществ: она физиологична, имеет множество вариаций, проста и адап-
тирована в плане ее изучения (очно и онлайн), лишена потенциального от-
рицательного влияния на плод и новорожденного.

Заслуживает отдельного обсуждения полученное в результате настоящего 
исследования представление о родовой боли у повторнородящих женщин. 
Согласно нашим данным, эти пациентки имеют четкое представление о ро-
дах как о потенциально крайне болезненном процессе, не считая при этом 
важной сигнальную роль родовой боли. Они более скептичны в отношении 
безопасности применения анальгетиков в родах, но — несмотря на это — 
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в 3 раза чаще, чем первородящие женщины, желают рожать с применени-
ем анестезии.

Заключение
Представленные результаты свидетельствуют о том, что наличие родов 

в анамнезе не повышает осознанную лояльность пациенток в отношении 
восприятия родовой боли. Существует необходимость в повышении истин-
ной информированности пациенток с различным паритетом, расширении 
их знаний о физиологии родов, а также методах их обезболивания, вклю-
чая вопросы эффективности и безопасности. Исходное знание диапазона 
и эффективности стратегий преодоления боли, приобретенное пациентка-
ми на поздних этапах перинатального периода, с одной стороны, и учет ин-
дивидуальных характеристик пациенток — с другой — позволят эффективно 
преодолеть потенциальные трудности, связанные с родовой болью.
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