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(73) ОДЕСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ
(57) Пристрій для знеболювання пологів, що вклю-
чає перидуральний катетер, з'єднаний з
ін'єктоматом, який відрізняється тим, що він до-
датково містить подовжувач довжиною не менше
150 см і розташований між перидуральним катете-
ром і ін'єктоматом

Винахід відноситься до медицини, а саме до
акушерства, і може бути застосований для знебо-
лювання пологів

Найбільш близьким до запропонованого при-
строю є система для знеболювання пологів з ви-
користанням перидуральної анестезії, яка містить
перидуральний катетер, безпосередньо зв'язаний
з ін'єктоматом (1)

Однак, недоліком даної системи є незручність
и використання, яка полягає у розташуванні сис-
теми для знеболювання на близькій відстані від
роділлі Це приводить до необхідності вимушеного
перебування роділлі у горизонтальному положенні
на протязі всього періоду знеболювання, що не
дозволяє використовувати позитивні ефекти пози-
ційної терапії під час пологів, утруднює просунен-
ня плоду по пологовому каналу, збільшує частоту
слабкості пологової ДІЯЛЬНОСТІ, викликає відчуття
дискомфорту у роділлі

В основу винаходу поставлено задачу розроб-
ки пристрою для знеболювання пологів, який міс-
тить подовжувач, розташований між перидураль-
ним катетером і ін'єктоматом, що дозволить
використовувати позитивні ефекти позиційної те-
рапії під час пологів, досягти комфортного стану
роділлі

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, пристрій додатково містить по-
довжувач довжиною не менше 150см, розташова-
ний між перидуральним катетером і ін'єктоматом

На фіг 1 представлений пристрій, в якому
1 - перидуральний катетер,
2- подовжувач, довжиною не менше 150см,
3- ін'єктомат зі шприцем
Перидуральний катетер 1, з'єднаний з подов-

жувачем 2, виконаним довжиною не менше 150
см, на дистальному КІНЦІ ЙОГО розташований ін'єк-
томат зі шприцем З

Пристрій використовують наступним чином
З початком активної фази розкриття шийки

матки (після 3 - 4см розкриття) здійснюється пунк-
ція перидурального простору, вводиться однора-
зова доза 1% розчину лідокашу ЮОмг з послідую-
чим введенням у перидуральний катетер
анестетика до зникнення больових відчуттів Після
цього, до перидурального катетеру, з одного боку,
і ин'єктомату, з іншого, прилаштовується подовжу-
вач, через який продовжується постійне крапельне
введення 0,25% розчину лідокашу з швидкістю 5 -
6 крапель на хвилину При необхідності (поява
відчуття болю) швидкість інфузм збільшується

Запропонований спосіб використаний у 27 па-
цієнток, які його обрали добровільно В усіх пологи
завершились без ускладнень

Приклад конкретного виконання способу Ро-
ділля С, 24 роки, вагітність перша, перебігала
фізіологічно Після всебічного клініко-
лабораторного обстеження протипоказань для
знеболювання пологів методом перидуральної
анестезії не виявлено 3 жінкою проведена попе-
редня психопрофілактична підготовка, в ході якої
їй пояснені переваги і недоліки вибраного методу
знеболювання пологів Після 4-х годин регулярної
пологової ДІЯЛЬНОСТІ проведене внутрішньє аку-
шерське дослідження, встановлено розкриття
шийки матки на 4 - 5см Пологова ДІЯЛЬНІСТЬ акти-
вна, перейми регулярні, через 3,5 - 3 хвилини по
ЗО секунд, хорошої сили Здійснюється пункція
перидурального простору, вводиться одноразова
доза 1% розчину лідокашу ЮОмг з послідуючим
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введенням у перидуральнии катетер анестетику
до щезнення больових відчуттів Після ЦЬОГО вико-
ристовується запропонована система, а саме до
перидурального катетеру, з одного боку, і ин'єкто-
мату, з іншого, прилаштовується подовжувач, до-
вжиною не менше 150см, через який продовжуєть-
ся постійне крапельне введення 0,25% розчину
лідокашу з швидкістю 5 - 6 крапель на хвилину
При появі відчуття болю через 3 години анестезії
швидкість інфузм збільшується до 7 - 8 крапель
Під час перейм роділля відчуває себе добре, болю
не відчуває, спілкується з медичним персоналом
При бажанні жінка

встає з ліжка, стоїть, ходить Показники гемо-
динаміки стабільні Артеріальний тиск у межах
115/70 - 120/80мм рт ст , пульс - 82 - 84 удари на
хвилину, задовільних властивостей Пологова ДІЯ-
ЛЬНІСТЬ активна, наростає Стан плоду, згідно да-
них кардюмоніторного нагляду, добрий Знеболю-
вання вказаним методом продовжується на
протязі 6 годин до моменту, коли передлежача
голівка опускається у вузьку частину порожнини
малого тазу У подальшому введення анестетика

припиняється Додаткове введення анестетика
проводиться у зв'язку з необхідністю зшивання
промежини

Перевагою запропонованого пристрою, у по-
рявнянні з прототипом, є знеболювання пологів з
використанням подовжувача, довжиною не менше
150см, розташованого між перидуральним катете-
ром і ін'єктоматом, що дозволяє уникнути вимуше-
ного горизонтального положення роділлі, робить
можливим використання позиційної терапії під час
пологів, сприяє швидшому просуненню голівки
плоду по пологовому каналу, ВІЛЬНІЙ, комфортній
поведінці жінки під час пологів, зменшенню часто-
ти слабкості пологової ДІЯЛЬНОСТІ
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