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Вступ. Задоволеність жінки пологами та народженням дитини пов’язана з адекватним знеболенням [1]. Негатив-

ний пологовий досвід асоціюється з порушення зв’язку матері та дитини, проблеми з грудним вигодовуванням [2], 

підвищене бажання до планового кесарського розтину [3]. Ефективне знеболення пологів та позитивний полого-

вий досвід покращує рівень надання акушерської допомоги [4].

Мета. Визначити різні фармакологічні та нефармакологічні методи знеболення вагінальних пологів та умови, в яких 

знаходиться породілля, корелюють з рівнем задоволеності жінки пологами та народженням дитини. 

Матеріали та методи. Кількість жінок в дослідженні – 321, які пройшли опитувальник «Задоволеності жінки поло-

гами та народженням дитини». Анкета складається з 22 питань, розподілених на 4 розділи: «власна спроможність», 

«професійна підтримка», «відчуття безпеки», «участь в пологах». Вагітні поділені на 4 групи: з пацієнт-контрольова-

ною епідуральною аналгезією (ПТЕА) (n=217), з сумішшю закису азоту з киснем (50:50) (n=18), з альтернативними 

методами знеболення вагінальних пологів в домашніх умовах (n=46) та вагінальні пологи в стандартних умовах без 

фармакологічного знеболення (n=40). Використано метод побудови моделей логістичної регресії.

Результати і обговорення. Дослідження показує, що ризик незадовільної оцінки опитувальника пологового дос-

віду за розділом «відчуття безпеки» (p=0,034, ВШ=2,03 (95% ВІ 1,06–3,86) та «професійна підтримка», зростає 

(p=0,006, (ВШ=2,58 (95% ВІ 1,31–5,07) для пацієнток із сильним больовим синдромом (ВАШ  7 балів), у порівнянні 

з пацієнтками за ВАШ < 7 балів. ПТКЕ вважається стандартом знеболення пологів та непов’язана з ризиком неза-

довільної оцінки щодо «відчуття безпеки» та «власної спроможності» (p>0,05). Проте суміш закису азоту з киснем 

та альтернативні методи знеболення демонструють вищі показники задоволеності жінки пологами та народженням 

дитини за розділом «участі в пологах» (p=0,029, ВШ=0,48 (95% ВІ 0,25–0,93), «власної спроможності» (р=0,040), 

низьку «професійну підтримку» (p=0,029, ВШ=1,91 (95% ВІ 1,07–3,41). 

Висновки. Ефективна стратегія підвищення задоволеності жінки пологами та народженням дитини – це забезпе-

чення позитивної комунікації з медичним персоналом та інформування жінки щодо переваг та недоліків можливих 

фармакологічних/нефармакологічних методів знеболення пологів. 
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ВСТУП
Вивчення впливу задоволеності жінки полога-

ми та народженням дитини має доведену ефектив-
ність у всьому світі, яка спрямована на контроль 
пологового досвіду для зниження ризику виник-
нення перинатальних та материнських ускладнень 
[5]. Так і в Україні вперше було вивчено рівень за-
доволеності жінки пологами та народженням ди-

тини для досягнення найкращих стандартів ліку-
вання та надання акушерської допомоги. Значна 
частка задоволеності жінки пологами та народ-
женням залежить від адекватного менеджменту 
знеболення вагінальних пологів [6]. Пологовий 
біль значно впливає не тільки на її фізичний стан, 
а і на психічний, викликаючи у 10 % жінок після-
пологову депресію або посттравматичний синдром 
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[7-8], що негативно впливає на взаємовідносини з 
чоловіком, і є ризиком розвитку поведінкових роз-
ладів у дитини (від 10 до 37 %) [9-10]. 

З огляду на це, знеболення пологів є важли-
вою складовою задоволеності жінки пологами та 
народженням дитини. Відомо, що пацієнт-контро-
льована епідуральна аналгезія (ПКЕА) є золотим 
стандартом фармакологічного знеболення пологів 
згідно американських рекомендацій [11]. Пара-
доксально, але останні дослідження, щодо даної 
техніки, не завжди асоціюється з високим рівнем 
задоволеності жінкою пологами та народженням 
дитини [12]. Вчені пояснюють це з певними очіку-
ваннями породілля після встановлення епідураль-
ного катетеру, що больовий синдром зовсім зникне 
та народження дитини вже не буде потребувати 
будь-яких зусиль, (коли деякі автори вказують на 
втрату зв’язку між породіллею та процесом на-
родження дитини) [13]. До того ж поява будь-яких 
ускладнень або побічних ефектів нейроаксіальної 
анестезії, таких як: мозаїчність блоку/односторон-
ній блок (неадекватна аналгезія), післяпункцій-
ний головний біль, гіпотензія, нудота/блювання 
та інші, створює передумови для негативного по-
логового досвіду [14-15]. Певна аудиторія жінок 
має протипокази до нейроаксіальних методів зне-
болення. Наприклад, один із них небажання жінки 
через імовірні ускладнення від ПКЕА, тому виби-
рають інший варіант знеболення.

Так, оригінальне дослідження на 6507 жінках 
показує, що 6 з 10 породіль, які застосовували 
суміш закису азоту з киснем (50:50), попри знач-
но меншу аналгетичну ефективність у порівнянні 
з ПКЕА, отримали вищий рівень задоволеності 
пологами та народженням дитини [16]. Натомість 
є жінки, що з початку знеболювалися сумішшю 
закису азоту з подальшим переходом на ПКЕА, і 
вони так само, мали вищий рівень задоволеності, 
ніж ті, які отримали тільки ПКЕА [17]. Іншими 
словами, суміш закису азоту є доказовою альтер-
нативою ефективного знеболення пологів, яка не 
розповсюджена в Україні, на відміну від Великої 
Британії до 70 % [5]. 

Через особливості та певні погляди в суспіль-
стві жінки вибирають пологи з нефармакологічни-
ми методами знеболення, що є невід’ємною скла-
довою «домашніх пологів», які плануються вдома 
(негоспітальні) або в межах пологовому будинку 
(госпітальні). До нефармакологічних методів зне-
болення належать: дихальні техніки, масаж, гіп-
ноз, використання душу або ванни, акупунктура, 
йога, аудіоаналгезія, аромотерапія, використання 
фітболу, транскутанна електронейростимуляція, 
гіпноз, танці, допомога доули або партнера/близь-
ких, які направлені на зменшення рівня тривоги/
стурбованості, створюють високий рівень ком-

форту та безпеки для породіллі, знижують ризик 
виникнення болю високої інтенсивності та ство-
рюють позитивний досвід пологів [18]. Проте дані 
Канадського дослідження, що включало 3203 по-
логів, стверджують, що негоспітальні пологи знач-
но підвищують ризик перинатальної смертності 
(3.9 проти 1.8 смертей на 1000 пологів, р = 0.003), 
але зменшують ризик виникнення асистованих ва-
гінальних пологів (93.8%, проти 71.9% з госпіталь-
ними пологами; P<0.001) [19].

З огляду на це, позитивний та безпечний поло-
говий досвід потребує кожна жінка та її дитина. 
В останнє 10-річчя був створений опитувальник 
«Задоволеності жінки пологами та народженням» 
[20], який з роками був валідизований у Швеції 
[21], Великій Британії [22], Данії [23], Іспанії [24], 
і виявився найкращим інструментом для всебічної 
оцінки задоволеності жінки пологами та народжен-
ням дитини. Існує невелика кількість досліджень, 
спрямованих на вивчення вибору фармакологічно-
го та/або нефармакологічного методу знеболення 
вагінальних пологів, враховуючи пологовий досвід 
жінки [25-26]. 

МЕТА
Визначити, як різні фармакологічні та нефарма-

кологічні методи знеболення вагінальних пологів 
та умови, в яких знаходиться породілля, корелю-
ють з рівнем задоволеності жінки пологами та на-
родженням дитини. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено опитування серед 605 жінок у піс-

ляпологовому періоді на базі Пологовому будинку 
№5 (Україна, м. Київ). Методом індивідуального 
заповнення гугл-таблиць з інтерв’юером. Всі жін-
ки, що були згодні на опитування, отримали інфор-
маційні згоди, які були підписані. Дослідження 
тривало протягом 12 місяців.

Протокол дослідження №170 було затверджено 
комісією з етики Національного медичного універ-
ситету імені О.О. Богомольця.

Критерії включення: згода породіллі, вагіт-
ность в терміні 37-41 тиждень, 1-ші та 2-гі пологи, 
вік (від 18 до 45 р). 

Критерії виключення: порушення комунікації з 
пацієнткою, відмова отримати інформовану згоду 
пацієнта або його законного представника, алергія 
та інші протипокази до введення бупівакаїну.

Породіль розподілили на 4 групи: 
1. Група – вагінальні пологи з пацієнт-контро-

льованою епідуральною аналгезією. 
2. Група – вагінальні пологи з сумішшю закису 

азоту с киснем (50:50).
3. Група – вагінальні пологи з альтернативни-

ми методами знеболення вагінальних пологів у до-
машніх умовах.
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4. Група – вагінальні пологи в стандартних 
умовах без фармакологічного знеболення (кон-
трольна група). 

Окрім методів знеболення в якості факторних 
ознак було проаналізовано: рівень болю за ВАШ 
(рівень болю < 7 балів, рівень болю ≥ 7 балів); 
нормальні пологи та пологи з оперативним втру-
чанням; пологи з ушиванням та без ушивання; вік 
(жінки < 35 років, жінки ≥ 35 до 45 років); кіль-
кість пологів (1-ші та 2-гі); 
Пологи у домашніх умовах – це госпітальні 

пологи, де приглушене світло, тихо і тепло; за-
стосовується за бажанням музикотерапія; масаж/
акупреше; постійна підтримка в пологах доули 
або партнера/близьких; аромотерапія; ванна/душ; 
фітбол з шведською стінкою; дихальні та релакса-
ційні техніки; значний вибір положення в пологах 
(лежачи на боці, сидячи на стільчику для пологів, 
сидячи навпочіпки, коліно-ліктьове, на матраці); 
3-4 хв до стаціонарних умов.

Пологи у стандартних умовах – це госпітальні 
пологи, де породілля застосовують дихальні тех-
ніки та/або фітбол, постійна підтримка в пологах 
партнера/близьких, положення в пологах (лежачі 
на спині).

Лише 321 (53 %) українських жінок захотіли 
повністю пройти опитувальник «Задоволеності 
жінки пологами та народженням дитини». Напри-
клад, у Швеції статистика показує 70 % відповідей 

серед жінок у післяпологовому періоді [21]. 25 
жінок пройшли опитування і відмітили, що опи-
тувальник був зрозумілим та швидким у викори-
станні. 

Опитувальник «Задоволеності жінки пологами 
та народженням дитини» складається з 22 питань, 
розподілених 4 розділи: власна спроможність (9 
питань), професійна підтримка (5 питань), відчут-
тя безпеки (6 питань), участь в пологах (3 питан-
ня) (див. додаток 1). Кожне питання оцінювали від 
1 до 4 балів за шкалою Лайкерта. Рівень болю за 
ВАШ був конвертований таким чином: від 10- 40 
см – 1 бал, 41 см – 60 см – 2 бали, 61-80 см – 3 бали, 
81-100 см – 4 бали (див. таблиця 1). 

База даних сформована в Excel, а статистич-
ний аналіз був проведений за допомогою ліцен-
зійної версії програмного забезпечення Statistical 
software EZR v. 1.54 [27].

Результати і обговорення.
Багато досліджень вказують на те, що ефектив-

не знеболення не завжди корелює з високим рів-
нем задоволеності жінки пологами та народжен-
ням дитини [28-30].

Наше опитування виявило, що у 53 % випадках 
жінки задоволені пологами та народженням дити-
ни, що є позитивним показником надання допомо-
ги жінці (див. Рисунок 2).

Також визначена конструктивна валідність, яка 
відображає впевненість у тому, що вимірювана вла-

Таблиця 1. Опитувальник «Задоволеності жінки пологами та народженням дитини».
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стивість анкети задоволеності жінки пологами та 
народженням дитини, відображає суть опитуван-
ня. Для цього прораховане середнє значення від-
повідей та стандартне відхилення кожного розділу 
опитувальника задоволеності жінки пологами та 

народженням дитини з представленням показника 
статистичної значимості (p<0,05) для різних груп 
(Рисунок 3). Наприклад, оцінка «власної спромож-
ності» – жінки, які знеболювалися сумішшю заки-
су азоту з киснем (3,35 0,32), мали низький ризик 

Рис 2. Рівень задоволеності жінки пологами та народженням дитини від 1 до 4.

Рисунок 3. Середнє значення та стандартне відхилення кожного розділу опитувальника задоволеності жінки пологами та 

народженням дитини.

Примітки: Для проведення порівняння двох груп використано критерій критерій Манна-Уітні. * р =0,042 для груп розподіле-

них за рівнем ВАШ. При проведенні порівняння більш ніж двох груп використано критерій Крускала-Уолліса, апостеріорне 

порівняння проводилося за критерієм Данна: ** – відмінність від групи, яка отримала знеболення сумішшю закису азоту з 

киснем (50:50) статистично значимо (p=0,040). *** p=0,031 для 2-ох груп розподілених за кількістю пологів.

ORIGINAL RESEARCH
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незадовільної оцінки, на відміну від жінок з аль-
тернативними методами знеболення (3,14 0,41), 
або жінок з вагінальними пологами без фармако-
логічного знеболення (3,11+0,38), або жінок з па-
цієнт-контрольованою епідуральною аналгезією, 
тощо (3,05 0,46) (р=0,040).

Для виявлення та аналізу факторних ознак, 
пов’язаних із ризиком незадовільної оцінки опи-
тувальника задоволеності жінки пологами та на-
родженням дитини за такими розділами: «власна 
спроможність», «професійна підтримка», «відчут-
тя безпеки», «участь в пологах»; було використано 
метод побудови моделей логістичної регресії (див. 
таблицю 4). Для виявлення середнього ступеня 
впливу незадовільної оцінки опитувальника мето-
дами знеболення: достатньо в 1-ну групу об’єдна-
ти пацієнтів, що користувалися сумішшю закису 
азоту з киснем та альтернативними методами зне-
болення у домашніх умовах, і в 2-гу – з ПКЕА та 

вагінальні пологи в стандартних умовах без фар-
макологічного знеболення.

Так, наше опитування демонструє ризик неза-
довільної оцінки пологового досвіду за розділом 
«відчуття безпеки» (p=0,034, ВШ=2,03 (95% ВІ 1,06–
3,86) та «професійна підтримка», зростає (p=0,006, 
(ВШ=2,58 (95% ВІ 1,31–5,07) для пацієнток із 
сильним больовим синдромом (ВАШ 7 балів), у 
порівнянні з пацієнтками за ВАШ < 7 балів. Тому 
створення безпечного простору, комфорту та по-
стійна підтримка змінює перцепцію болю у жінок, 
зменшує потребу в знеболенні та покращує особи-
стий контроль в процесі народження дитини [31].

З однієї сторони ПКЕА адекватно знеболює 
пологи та непов’язана з незадовільним ризи-
ком оцінки щодо «відчуття безпеки» та «власної 
спроможності» (p>0,05), а з іншої, жінки бояться 
процедури встановлення катетеру та можливих 
ускладнень ЕА, в т. ч. зменшення мобільності та 

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Таблиця 4. Коефіцієнти однофакторних та багатофакторних моделей логістичної регресії прогнозування ризику 

незадовільної оцінки за розділами опитувальника.

Примітки: При проведенні однофакторного аналізу не виявлено показників, пов’язаних із ризиком незадовільної оцінки за 

розділом ‘’власна спроможність’’ (p>0,05, у всіх випадках).
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втрата особистого контролю пологів [32]. Дані 
Нідерландського дослідження серед 2192 жінок 
вказують на взаємозв’язок постравматичного син-
дрому з частковою або повною втратою контролю 
процесу народження дитини [33]. 

У групах з сумішшю закису азоту з киснем та 
альтернативними методами знеболення, був ви-
явлений високий рівень «участі жінки» в пологах 
(p=0,029, ВШ=0,48 (95% ВІ 0,25–0,93) та низьку 
«професійну підтримку» (p=0,029, ВШ=1,91 (95% 
ВІ 1,07–3,41). Останні потребують відвідування 
школи материнства (менше 30 % в Києві), для оз-
найомлення та вибору індивідуального альтерна-
тивного методу знеболення [34]. На нашу думку, 
правильний шлях – це робота над болем, самокон-
троль за допомогою: вибору комфортної пози в 
пологах, аудіотерапії, аромотерапії, музикотерапії, 
гіпнозу, занурення в ванну або душ, постійної під-
тримки близьких або доули, масажу для формуван-
ня емоційної та психічної близькості з персоналом 
[35]. Заслуговує особливої уваги ураження проме-
жини в пологах, більше ніж 80 % жінок, мають таке 
ускладнення від пологів, яке в деяких випадках має 
негативні наслідки для жінки (персистуючий біль, 
диспареунія, нетримання сечі) [36-38]. В нашому 
дослідженні, жінки з ушиванням промежини, ма-
ють високий ризик незадовільної оцінки «участі 
в пологах» (p=0,009, ВШ=1,94 (95% ВІ 1,17–3,20) 
та «професійної підтримки» (p=0,034, ВШ=1,71 
(95% ВІ 1,04–2,80), бо використані рекомендовані 
техніки, щодо захисту промежини, потребують ко-
мунікації з породіллею та її злагодженої роботи з 
медичним персоналом, що інколи створює трудно-
щі з обох сторін [39].

ВИСНОВКИ
Ефективна стратегія задоволеності жінки поло-

гами та народженням дитини – це створення умов, 
наближених до домашніх, постійна підтримка жін-
ки в пологах та забезпечення ефективного знебо-
лення. Фармакологічні методи добре знеболюють 
породіллю, але мають ризик негативних наслідків. 
Альтернативні методи менше знеболюють, але 
зменшують рівень тривоги та підвищують особи-
стий контроль. Жінки повинні бути проінформо-
вані, щодо можливих методів знеболення.
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ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

ROMANENKO A., KUCHYN Y.

METHODS OF LABOR ANALGESIA BY DETERMING THE LEVEL OF CHILDBIRTH SATISFACTION 
Introduction. Woman’s satisfaction with childbirth is associated with adequate labor analgesia [1]. Negative labor experience could 

increase the risk of poor mother-child connection, breastfeeding problems [2], and decreased desire for elective caesarian section [3]. 

Effective management of labor pain and positive childbirth experience improve the quality of maternity care [4].

Aim. Explore correlation between different pharmacological/non-pharmacological methods of labor analgesia at ‘’home’’/hospital 

environment with positive childbirth experience. 

Methods and materials: There are 321 women who completed questionnaire of childbirth experience. Survey consists of 4 parts: 

‘’own capacity’’, ‘’professional support’’, ‘’perceived safety’’, ‘’participation’’. In postpartum period, women were divided into 4 groups 

with: patient-control epidural analgesia (PCEA) (n=217), nitrous oxide (50:50) (n=18), alternative methods of labor analgesia in ‘’home’’ 

environment (n=46) and hospital birth without pharmacological analgesia (n=40). Logistic regression was used to analyze the risks.

Results. The study shown the risk of unsatisfactory assessment of Childbirth Experience Questionnaire in the sections “perceived safety” 

(p=0,034, OR=2,03 (95% CІ 1,06–3,86)), ‘’professional support’’ (p=0,006, (OR=2,58 (95% CІ 1,31–5,07)), increased for patients with 

severe pain (VAS  7 points), compared with patients for VAS <7 points. PCEA is considered to be standard of labor analgesia and is 

not associated with the risk of unsatisfactory assessment in sections “perceived safety” and ‘’own capacity’’ (p>0,05). Nitrous oxide and 

alternative methods of analgesia shown higher rates of childbirth satisfaction in the sections ’’participation’’ (p=0,029, OR=0,48 (95% CІ 

0,25–0,93), ‘’own capacity’’(р=0,040), and low rates in ‘’professional support’’ (p=0,029, OR=1,91 (95% CІ 1,07–3,41). 

Conclusions. An effective strategy to increase level of childbirth satisfaction is to provide positive communication with women and to 

inform about risk of using pharmacological/ non-pharmacological labor analgesia

Key words: childbirth satisfaction, labor analgesia, epidural, nitrous oxide.
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