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(57) Спосіб комбінованого знеболювання пологів, 
що включає проведення епідуральної анестезії з 
використанням розчину лідокаїну, який відрізня-
ється тим, що до проведення епідуральної анес-
тезії внутрішньовенно вводять династат (парекок-
сиб натрію) у дозі 40мг, після чого епідурально 
вводять 0,75% розчин лідокаїну. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, а саме до анестезіології і може бути 
застосована для знеболювання пологів. 

Необхідність надання анестезіологічної допо-
моги під час пологів зумовлена тим, що сам про-
цес пологів супроводжується больовою імпульса-
цією, того чи іншого ступеню інтенсивності, 
виникнення якої обумовлено багатьма факторами. 
Біль у пологах - це суб'єктивне почуття обумовле-
не розширенням шийки матки, розтягненням її 
нижнього сегменту, ішемією міометрію, тиском 
плода на тазове дно і м'язи промежини, розтяг-
ненням Бульварного кільця та шкіри промежини. 
Адекватне знеболювання пологів дозволяє попе-
редити розвиток аномалій пологової діяльності, 
корегувати гемодинамічні показники роділі, матко-
во-плацентарний кровообіг, що обумовлює не 
тільки перебіг пологів, а і стан плода та новонаро-
дженого в цілому [1]. 

Протягом багатьох років для боротьби з родо-
вим болем застосовують опіати, проте, їх викорис-
товування може супроводжуватися не тільки роз-
витком депресії дихання і ЦНС у 
новонародженого, але і різними побічними ефек-
тами у матері (свербіж шкіри, нудота, блювота, 
затримка сечовипускання та інше) [2, 3]. Крім того, 
з'явилися експериментальні дані, що введення 
наркотичних анальгетиків, зокрема морфіну, зни-
жує секрецію окситоцину і скоротливу активність 
матки [4]. 

З метою зменшення побічних ефектів нарко-
тичних анальгетиків, з'явилися повідомлення про 
використання для знеболювання пологів нестерої-
дних протизапальних препаратів (НПВП) [5]. Ме-
ханізм дії цих лікарських засобів заснований на 

ряді ефектів, зокрема вони блокують проведення 
больових екстра- і інтрацептивних імпульсів по 
пучках Голля і Бурдаха, підвищують поріг збудли-
вості таламічних центрів больової чутливості, зни-
жують збудливість гипоталамічного центру термо-
регуляції і інгібірують циклооксигеназу. 

Проте застосування неспецифічних НПВП 
призводить до блокування не тільки циклооксиге-
нази - 2 (ЦОГ-2) яка відповідає за синтез специфі-
чних медіаторів болю [6], але і до пригнічення цик-
лооксигенази - 1 (ЦОГ-1). Це супроводжується 
зниженням синтезу простагландинів Е2 і І2, що 
обумовлює виникнення ерозивно-виразкових 
ушкоджень слизової оболонки шлунково-
кишкового тракту. Пригнічення ЦОГ-1 у тромбоци-
тах призводить до зменшення синтезу тромбокса-
на А2 і відповідно зниженню їх агрегації, що підви-
щує ризик розвитку кровотеч [7]. Крім того, 
зменшення синтезу простагландинів Е2 може 
сприяти блокуванню нормальної скоротливої акти-
вності матки. 

Тому, останнім часом, для адекватного знебо-
лення під час пологів широко застосовують регіо-
нарну аналгезію місцевими анестетиками, що до-
зволяє досягнути достатньої аналгезії. 

Відомий спосіб знеболювання пологів, який 
обраний нами за прототип, заключається у пункції 
і катетеризації епідурального простору на рівні L2-
L3, і подальшому введені в епідуральний простір 
1,5% лідокаїну в об'ємі 10-12мл [8] з подальшим 
введенням через кожні 60хв 1,5% лідокаїну у вище 
означеній дозі. При цьому виникає анестезія яка 
може супроводжуватися моторною блокадою і 
зниженням обсягу рухів у нижніх кінцівках. Виник-
нення моторної блокади не дозволяє роділі стояти 
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або ходити, що ускладнює просування плода че-
рез родові шляхи, а під час періоду вигнання - з 
достатньою силою тужитися. Окрім того, епідура-
льне введення 1,5% лідокаїну, завдяки виникнен-
ню блокади симпатичної нервової системи, може 
супроводжуватися зниженням системного артері-
ального тиску і порушенням матково-
плацентарного кровообігу. Всі ці фактори можуть 
негативно впливати на перебіг пологів, стан роділі, 
плода і новонародженого. 

Задача корисної моделі, що вирішується, по-
лягає у зменшенні негативного впливу епідураль-
ної анестезії лідокаїном на перебіг пологів, стан 
роділі, плода і новонародженого. 

Технічним результатом є зменшення частоти 
розвитку моторної блокади, гіпотензії і частоти 
погіршення внутрішньоутробного стану плода при 
застосуванні епідуральної анестезії, а також нор-
малізація перебігу пологів. 

Перевагою такого способу є те, що він дає 
можливість застосовувати менші концентрації лі-
докаїну для епідуральної анестезії, завдяки чому 
зменшується частота розвитку небажаних ефектів 
епідурального введення лідокаїну, поліпшується 
якість анестезії і перебіг пологів. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який включає проведення епіду-
ральної анестезії з використанням розчину лідока-
їну, згідно корисної моделі, до проведення 
епідуральної анестезії внтрішньовенно вводять 
дінастат (парекоксиб натрію) у дозі 40мг після чого 
епідурально вводять 0,75% розчин лідокаїну. 

Одночасне застосування дінастату (парекок-
сибу натрію) і лідокаїну, завдяки сильному аналь-
гетичному впливу дінастату, дозволяє зменшити 
концентрацію лідокаїну і частоту його введення, 
що усуває виникнення моторної блокади і гіпотен-
зії та поліпшує перебіг пологів. Окрім того введен-
ня дінастату (парекоксибу натрію) дозволяє ізо-
льовано впливати на ЦОГ-2, що не викликає 
специфічних для нестероїдних протизапальних 
препаратів побічних ефектів (виникнення ерозив-
но-виразкових ушкоджень слизової оболонки шлу-
нково-кишкового тракту, розвиток кровотеч, блоку-
вання скоротливої діяльності матки та інше). 

Спосіб здійснюється наступним чином. 
У роділь, які потребують якісного знеболення 

пологів, перед початком епідуральної анестезії, 
катетеризують одну з периферичних вен і прово-
дять внутрішньовенну інфузію 0,9% розчину хло-
риду натрію у обсязі 800-1000мл. Перед початком 
інфузії внутрішньовенне болюсно вводять 40мг 
дінастату (парекоксибу натрію) і проводять пунк-
цію та катетеризацію епідурального простору. Піс-
ля введення тест-дози (2мл 2% розчину лідокаїну) 
і відсутності ознак розвитку субарахноїдальної 
анестезії або внутрішньовенного розташування 
катетера, в епідуральний простір вводять 10мл 
0,75% лідокаїну. 

В подальшому через кожні 60-80хв в епідура-
льний простір вводять 10мл 0,75% лідокаїну. Кон-
троль ефективності даного способу проводять за 
допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ) і 
вимірювання артеріального тиску (AT). Виникнен-
ня моторної блокади контролюють за шкалою 

Bromage. Контроль за внутрішньоутробним станом 
плода та скоротливістю матки проводять за допо-
могою кардіотокографії. 

Приклади конкретного виконання способу. 
Приклад 1 
Вагітна Б., 24 років, історія пологів №703, 

17.02.06 поступила у пологове відділення полого-
вого будинку №1 м.Києва з діагнозом: Пологи І, 
строкові. Передчасне вилиття навколоплідних вод. 
Первинна слабкість родової діяльності. 17.02.06 о 
13.30 для знеболювання пологів (вихідна оцінка 
болі за ВАШ становила 60мм, розкриття шийки 
матки 6см) була виконана пункція і катетеризація 
епідурального простору з введенням 0,75% лідока-
їну в дозі 10мл у сполученні з внутрішньовенним 
введенням 40мг дінастату. Через 8хв розвилася 
адекватна аналгезія з оцінкою 10мм за візуальною 
аналоговою шкалою. Спостереження за показни-
ками AT, ЧСС плода не виявило значних коливань. 
Моторна блокада була відсутня, а скоротлива дія-
льність матки не порушена. Через 145хв, без до-
даткового епідурального введення лідокаїну, о 
15.55 відбулися пологи живим плодом жіночої ста-
ті. Оцінка за шкалою Апгар 7-8 балів. 

Приклад 2 
Вагітна Г., 32 років, історія пологів №832, пос-

тупила 24.02.06 у пологове відділення пологового 
будинку №1 м.Києва з діагнозом: Вагітність II 39-
40тиж. Вікова першонароджувана. Резус-
негативний тип крові. Раннє вилиття навколопло-
дових вод. Дистоція шийки матки. Великий плід. 
24.02.06 о 17.15 з метою знеболювання пологів 
(вихідна оцінка болі за ВАШ становила 85мм, роз-
криття шийки матки 5см) та лікування дістоциї 
шийки матки була виконана пункція і катетеризація 
епідурального простору з введенням 0,75% лідока-
їну в дозі 10мл у сполученні з внутрішньовенним 
введенням 40мг дінастату. Через 8хв розвилася 
адекватна анестезія з оцінкою 5мм за візуальною 
аналоговою шкалою. Спостереження за показни-
ками AT, ЧСС плода не виявило значних коливань. 
Моторна блокада була відсутня, а скоротлива дія-
льність матки не порушена. В подальшому прово-
дилося фракційне введення 10мл 0,75% лідокаїну 
кожні 60-80хв. 24.02.06 о 22.20 відбулися пологи 
живим плодом жіночої статі, масою 4640г, довжи-
ною 59см. Оцінка за шкалою Апгар 7-7 балів. 

За способом, що пропонується, було проведе-
но знеболювання пологів у 16 роділь на базі відді-
лення анестезіології та інтенсивної терапії полого-
вого будинку №1 м.Києва. Ефективність 
запропонованого способу склала 87,5%, тобто 
лише у двох випадках спостерігалася недостатня 
аналгезія що потребувало додаткового введення в 
епідуральний простір 100мкг фентанілу та підви-
щення концентрації лідокаїну до 1%. В жодному з 
випадків не зафіксовано виникнення ускладнень як 
з боку роділі та породілі, так і з боку плода та но-
вонародженого. 

Спосіб, що пропонується, зменшує частоту ро-
звитку небажаних ефектів епідурального введення 
лідокаїну, поліпшує якість аналгезії і перебіг поло-
гів. 
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