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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

В даний час особлива увага приділяється зниженню перинатальної 

захворюваності та материнської смертності, шляхом раціонального ведення 

пологів на тлі адекватного знеболення. Сучасний етап розвитку анестезіології 

в акушерстві характеризується інтенсивним пошуком нових методів і засобів 

анестезії, які створювали б не тільки оптимальний знеболюючий ефект, але і 

забезпечували повноцінний захист від шкідливих впливів, надаючи при 

цьому мінімальний вплив на породіллю і плід. Безперечно, що народження 

дитини є найважливішою подією в житті сім'ї. Мало що може зрівнятися з 

першим криком немовляти і щастям жінки, що стала матір'ю. Однак під час 

пологів більша частина жінок відчуває значний за інтенсивністю біль. Біль 

під час пологів це суб'єктивне відчуття, обумовлене розтягуванням нижнього 

маткового сегмента, розкриттям шийки матки, тиском плоду на тазове дно і 

м'язи промежини, розтягуванням вульварного кільця і шкіри промежини.  

Завданням теоретичного курсу є висвітлення сучасних методів 

знеболення пологів, до яких відносяться: різні методології проведення 

епідуральної аналгезії, використання аутоаналгезії закисом азоту, 

застосування наркотичних та ненаркотичних анальгетиків, нефармакологічні 

методи знеболення. 

Надання матеріалу слухачам проводиться за допомогою лекцій, 

практичних занять та семінарів. Слухачі приймають участь в клінічних 

розборах, тематичних обходах, анестезіологічних забезпеченнях пологів. На 

практичних заняттях відпрацьовуються основні навики. Курсанти мають 

можливість як спостерігати за ходом аналгезії, так і приймати в процесі  

безпосередню участь.  



До відома адміністрації та слухачів додається навчальний план та 

програма, перелік практичних навичок, перелік рекомендованої літератури. 

По закінченню циклу проводиться іспит. Слухачі, які склали іспит, 

отримують посвідчення встановленого МОЗ України зразка про проходження 

курсу з оволодінням практичними навичками. 

 

 

 



НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

Курсу з оволодінням практичними навичками 

 “Знеболення пологів ”   

Тривалість циклу - 24 годин (3дні):       Лекції – 6 год. 

                                                                      Семінарські заняття – 8 год. 

                                                                      Практичні заняття – 10 год. 

Мета циклу: Надати знання і удосконалити навички з сучасних 

методів знеболення пологів. 

Контингент слухачів: Лікарі, які закінчили медичні ВУЗи за фахом 

“лікувальна справа”, інтернатуру по спеціальності “анестезіологія” і 

зараховані на посади лікарів-анестезіологів. 

Код Назва курсу Кількість навчальних годин 

Лекції Семінарські 

заняття 

Практичні 

заняття 

Разом 

1. Анестезіологічне забезпечення під 

час пологів. Сучасний стан проблеми 

пологового болю. 

1 - - 1 

2. Епідуральна аналгезія в пологах. 2 2 3 7 

3. Комбінована спінально-епідуральна 

аналгезія та методика DPE.  

1 2 3 6 

4. Аутоаналгезія закисом азоту під час 

пологів. 

- 1 1 2 

5. Використання наркотичних 

анальгетиків з метою знеболення 

пологів. 

- 1 1 2 

6. Ускладнення під час знеболення 

пологів. 

2 2 2 6 

 РАЗОМ: 6 8 10 24 

 



Для визначення рівня знань і практичних навичок слухачів передбачено 

проведення заключного заліку з оцінкою «Зараховано», «Не зараховано».



НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА Курсу з оволодінням практичними навичками 

“ Знеболення пологів ”   

День 

навчання 

Назва курсу, структура розділу, теми. 

1. Анестезіологічне забезпечення під час пологів. Сучасний стан 

проблеми пологового болю.  

Вплив пологового болю на роділлю, плід та перебіг пологів. Нові 

технології знеболювання пологів. Використання накотичних 

анальгетиків з метою знеболення пологів. 

Принципи застосування наркотичних анальгетиків під час 

пологів. Методика пацієнт контрольованої аналгезії пологів  

наркотичними анальгетиками. 

2. Епідуральна аналгезія в пологах.  

Різні техніки проведення епідуральної аналгезії, їх переваги та 

недоліки. Використання девайсів, які дозволяють проводити PCA, 

IPEB. Комбінована спінально-епідуральна аналгезія та методика 

DPE Переваги та недоліки методики DPE в порівнянні з 

класичною епідуральною аналгезією та комбінованою 

спінально-епідуральною. 

3 Аутоаналгезія закисом азату під час пологів. 

Методики аутоаналгезії. Переваги на недоліки використання 

закису азоту (Entanox) в пологах.  Ускладнення під час 

знеболення пологів. 

Розбір найбільш частих ускладнень при застосуванні реґіонарних 

методів знеболення пологів. 



ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК КУРСУ З ОВОЛОДІННЯМ 

ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ 

“ Знеболення пологів ” 

1.​ Пункція і катетеризація епідурального простору у вагітних. 

2.​ Комбінована спінально-епідуральна аналгезія. 

3.​ Техніка епідуральної аналгезії пологів з використанням методики DPE. 

4.​ Робота з перфузором в режимі PCA, IPEB під час епідуральної анальгезії 

пологів.  

5.​ Робота з апаратом для аутоаналгезії газом Entanox 

6.​ Робота з перфузором в режимі постійної інфузії з або без пацієнт 

контрольованого болюса під час внутрішньовенної опіоїдної анальгезії 

пологів.  

7.​ Лікування ППГБ методом «blood patch”. 
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