
1. Важность прегравидарной подготовки. 
2. Нормальная беременность – одноплодная беременность плодом без генетической патологии или 
пороков развития, длящаяся 37-41 недель, протекающая без акушерских и перинатальных осложнений. 
 

Жалобы, характерные для нормальной беременности 
 
*Тошнота и рвота наблюдаются в каждой 3-й беременности. В 90% случаев тошнота и рвота беременных 
являются физиологическим признаком беременности, в 10% – осложнением беременности. При 
нормальной беременности рвота бывает не чаще 2-3-х раз в сутки, чаще натощак, и не нарушает общего 
состояния пациентки. В большинстве случаев 
тошнота и рвота купируются самостоятельно к 16-20 неделям беременности и не ухудшают ее исход. 
 
*Масталгия (чувствительность и болезненность)  является нормальным симптомом во время беременности, 
наблюдается у большинства женщин в 1-м триместре беременности и 
связана с отечностью и нагрубанием молочных желез вследствие гормональных изменений. 
 
*Боль внизу живота во время беременности может быть нормальным явлением как, например, при 
натяжении связочного аппарата матки во время ее роста (ноющие боли или внезапная колющая боль внизу 
живота) или при тренировочных схватках Брекстона-Хиггса после 20-й недели 
беременности (тянущие боли внизу живота, сопровождающиеся тонусом матки, длящиеся до минуты, не 
имеющие регулярного характера). 
 
* Изжога (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) во время беременности наблюдается в 20-80% 
случаев. Чаще она развивается в 3-м триместре беременности. Изжога возникает вследствие релаксации 
нижнего пищеводного сфинктера, снижения внутрипищеводного давления, и одновременном повышении 
внутрибрюшного и внутрижелудочного давления, что приводит к повторяющемуся забросу желудочного 
и/или дуоденального содержимого в пищевод. 
 
*Запоры – наиболее распространенная патология кишечника при беременности, возникает в 30-40% 
наблюдений. Запоры связаны с нарушением пассажа по толстой кишке и характеризуются частотой стула 
менее 3-х раз в неделю. Они сопровождаются хотя бы одним из следующих признаков: чувством неполного 
опорожнения кишечника, небольшим количеством и плотной консистенцией кала, натуживанием не менее 
четверти времени дефекации. Причинами развития запоров при беременности являются повышение 
концентрации прогестерона, снижение концентрации мотилина и изменение кровоснабжения и 
нейрогуморальной регуляции работы кишечника. 
 
*Примерно 8-10% женщин заболевают геморроем во время каждой беременности. Причинами развития 
геморроя во время беременности могут быть: давление на стенки кишки со стороны матки, застой в 
системе воротной вены, повышение внутрибрюшного давления, врожденная или приобретенная слабость 
соединительной ткани, изменения в иннервации прямой кишки. 
 
*Варикозная болезнь развивается у 20-40% беременных женщин. 
Причиной развития варикозной болезни во время беременности является повышение венозного давления в 
нижних конечностях и расслабляющее влияние на сосудистую стенку вен прогестерона, релаксина и 
других биологически активных веществ. 
 
*Влагалищные выделения без зуда, болезненности, неприятного запаха или дизурических явлений 
являются нормальным симптомом во время беременности и наблюдаются у большинства женщин. 
 
*Боль в спине во время беременности встречается с частотой от 36 до 61%. Среди женщин с болью в спине 
у 47-60% боль впервые возникает на 5-7-м месяце беременности . Самой частой причиной возникновения 
боли в спине во время беременности является увеличение нагрузки на 
спину в связи с увеличением живота и смещением центра тяжести, и снижение тонуса мышц под влиянием 
релаксина. 



 
*Распространенность боли в лобке во время беременности составляет 0,03-3%, и возникает, как правило, на 
поздних сроках беременности . Синдром запястного канала (карпальный туннельный синдром) во время 
беременности возникает в 21-62% случаев (12,13) в результате сдавления 
срединного нерва в запястном канале, и характеризуется ощущением покалывания, жгучей болью, 
онемением руки, а также снижением чувствительности и моторной функции кисти. 
 
Рекомендации по исключению факторов риска для профилактики осложнений беременности 
Поддержка оптимальной массы тела и прибавки массы тела во время беременности:как избыточная, так и 
недостаточная прибавка массы тела во время беременности ассоциирована с акушерскими и 
перинатальными осложнениями. Беременные пациентки с ожирением 
(ИМТ≥30 кг/м ) составляют группу высокого риска перинатальных осложнений: самопроизвольного 
выкидыша, ГСД (гестационный сахарный диабет), гипертензивных расстройств, прежедвременных родов, 
оперативного родоразрешения, антенатальной и интранатальной гибели плода, тромбоэмболические 
осложнения 
Беременные с ИМТ≤20 кг/м составляют группу высокого риска задержке роста плода. Беременной 
пациентке рекомендовано отказаться от работы, связанной с длительным стоянием или с излишней 
физической нагрузкой, работы в ночное время и работы, вызывающей усталость. 
Данные виды работ ассоциированы с повышенным риском преждевременных родов, гипертензии, 
преэклампсии  и задержки роста плода. 
Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по отказу от работы, связанной с воздействием 
рентгеновского излучения. 
Беременной пациентке с нормальным течением беременности должна быть рекомендована умеренная 
физическая нагрузка (20-30 минут в день) 
Физические упражнения, не сопряженные с избыточной физической нагрузкой или возможной 
травматизацией женщины, не увеличивают риск преждевременных родов и нарушение развития детей. 
 
 *Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по избеганию физических упражнений, которые 
могут привести к травме живота, падениям, стрессу (например, контактные виды спорта, такие как борьба, 
виды спорта с ракеткой и мячом, подводные погружения). 

 
*При нормальном течении беременности пациентке не должны даваться рекомендации по отказу от 
половой жизни, так как половые контакты при нормальном течении беременности не увеличивают риск 
прежедвременных родов и перинатальной смертности. Беременной пациентке с нарушением микрофлоры 
влагалища должны быть даны рекомендации по воздержанию от половой жизни до восстановления 
микробиоты влагалища. Половые контакты у беременной пациентки с нарушением микрофлоры влагалища 
увеличивают риск преждевременных родов  
 
*Беременной пациентке, совершающей длительные авиаперелеты, должны быть даны рекомендации по 
профилактике ТЭО, такие как ходьба по салону самолета, обильное питье, исключение алкоголя и кофеина, 
и ношение компрессионного трикотажа на время полета. 
Авиаперелеты увеличивают риск ТЭО, который составляет 1/400 – 1/10000 случаев, вне зависимости от 
наличия беременности. Так как часто имеют место бессимптомные ТЭО, этот риск может быть еще выше 
(примерно в 10 раз). Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по правильному 
использованию ремня безопасности при путешествии в автомобиле, так как правильное использование 
ремня безопасности снижает риск потери плода в случае аварий в 2-3 раза. Правильное использование 
ремня безопасности у беременной женщины заключается в использовании трехточечного ремня, где 
первый ремень протягивается под животом по бедрам, второй ремень – через плечи, третий ремень – над 
животом между молочными железами . 
 
*Беременной пациентке рекомендуется снижение воздействия на организм вредных факторов окружающей 
среды (поллютантов).  



Выявлен повышенный риск невынашивания беременности, ПР, гестационной артериальной гипертензии и 
других осложнений беременности вследствие воздействия поллютантов, 
содержащихся в атмосферном воздухе, воде и продуктах питания (например, тяжелых металлов – мышьяка, 
свинца, и др. органических соединений – бисфенола А, и др.). Беременной пациентке рекомендуется  
отказаться  от курения. Курение во время беременности ассоциировано с такими 
осложнениями как ЗРП, ПР, предлежание плаценты, преждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП), гипотиреоз у матери, преждевременное излитие околоплодных вод, низкая масса тела 
при рождении, перинатальная смертность  и эктопическая беременность. Примерно 5-8% ПР, 13-19% родов 
в срок ребенком с низкой массой тела, 23-34% случаев внезапной детской смерти и 5-7% смертей в детском 
возрасте по причинам, связанным с 
патологическим течением пренатального периода, могут быть ассоциированы с курением матери во время 
беременности. Дети, рожденные от курящих матерей, имеют повышенный риск 
заболеваемости бронхиальной астмой, кишечными коликами и ожирением . 
 
*Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по отказу от приема алкоголя во время 
беременности, особенно в 1-м триместре. Несмотря на отсутствие высоко доказательных данных 
негативного влияния малых доз алкоголя на акушерские и перинатальные осложнения, накоплено 
достаточное количество наблюдений о негативном влиянии алкоголя на течение беременности вне 
зависимости от принимаемой дозы алкоголя, например алкогольный синдром плода и задержка 
психомоторного развития . 
 
*Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по правильному питанию, такие как отказ от 
вегетарианства  и снижение потребления кофеина . 
Вегетарианство во время беременности увеличивает риск ЗРП . Большое количество кофеина (более 300 
мг/сут) увеличивает риск прерывания беременности и рождения маловесных детей. 
Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по правильному питанию, такие как отказ от 
потребления рыбы, богатой метилртутью , снижение потребления пищи, богатой витамином А (например, 
говяжей, куриной утиной печени и продуктов из нее)  и 
потребление пищи с достаточной калорийностью и содержанием белка, витаминов и минеральных веществ. 
Большое потребление рыбы, богатой метилртутью (например, тунец, акула, рыба-меч, макрель) может 
вызвать нарушение развития плода. Здоровое питание во время беременности 
характеризуется достаточной калорийностью и содержанием белка, витаминов и минеральных веществ, 
получаемых в результате употребления в пищу разнообразных продуктов, включая зеленые и оранжевые 
овощи, мясо, рыбу, бобовые, орехи, фрукты и продукты из 
цельного зерна. Беременной пациентке должны быть даны рекомендации избегать 
потребления непастеризованного молока, созревших мягких сыров, паштета и плохо термически 
обработанных мяса и яиц, так как эти продукты являются источниками листериоза и сальмонеллеза. 
Самыми частыми инфекциями, передающимися с пищей, являются листериоз и сальмонеллез. 
Заболеваемость листериозом беременных женщин выше (12/100 000), чем в целом по популяции (0,7/100 
000). 
 
 

Жалобы при которых срочно нужно обратиться к врачу: 
1. Рвота> 5 раз в сутки 
2. Потеря массы тела> 3 кг за 1-1,5 недели 
3. Повышение артериального давления> 120/80 мм рт. ст., 
4. Проблемы со зрением, такие как размытие или мигание перед глазами, 

сильная головная боль, 
5. Боль внизу живота любого характера (ноющая, схваткообразная, колющая и др.), 

эпигастральная боль (в области желудка), 
6. Отек лица, рук или ног, 



7. Появление кровянистых или обильных жидких выделений из половых путей, 
лихорадка более 37,5, 

8. Отсутствие или изменение шевелений плода на протяжении более 12 часов (после 20 
недель беременности). 

9. Назначение витаминов и пищевых добавок 
 

Прием витаминов и лекарственных средств во время беременности. 
 
Беременной пациентке рекомендовано назначить пероральный прием фолиевой 
кислоты  на протяжении первых 12 недель беременности в дозе 400 мкг в день. Назначение фолиевой 
кислоты на протяжении первых 12 недель беременности снижает риск рождения ребенка с дефектом 
нервной трубки (например, анэнцефалией или расщеплением позвоночника). 
Беременной пациентке рекомендовано назначить пероральный прием препаратов йода 
(калия йодида) на протяжении всей беременности в дозе 200 мкг в день. 
Беременной пациентке группы высокого риска ПЭ при низком потреблении кальция 
(менее 600 мг/день) рекомендовано назначить пероральный прием препаратов кальция 
на протяжении всей беременности в дозе 1 г/день. 
Назначение препаратов кальция на протяжении всей беременности у пациенток группы высокого риска ПЭ 
снижает риск развития данного заболевания. 
Беременной пациентке группы высокого риска гиповитаминоза витамина D 
рекомендовано назначить пероральный прием витамина D) (АТХ Комбинация 
производных витаминов D) на протяжении всей беременности в дозе 10 мкг (400 МЕ) в 
день. 
 
В группе высокого риска гиповитаминоза витамина D его назначение 
снижает риск таких акушерских осложнений, как ПЭ, ЗРП и ГСД. К группе высокого риска 
гиповитаминоза витамина D относятся женщины с темной кожей, имеющие ограничения 
пребывания на солнце, со сниженным уровнем потребления мяса, жирной рыбы, яиц, с ИМТ 
до беременности ≥30 кг/м. 
Беременной пациентке группы низкого риска гиповитаминоза витамина D не 
рекомендовано назначать прием витамина D (АТХ Комбинация производных витаминов 
D). 
В группе низкого риска гиповитаминоза витамина D его назначение не снижает риск таких акушерских 
осложнений, как ПЭ, ЗРП и ГСД. 
Беременной пациентке группы низкого риска авитаминоза не рекомендовано рутинно 
назначать прием поливитаминов. 
В группе низкого риска авитаминоза назначение поливитаминов не снижает риск перинатальных 
осложнений. Беременной пациентке группы высокого риска авитаминоза может быть рекомендован 
пероральный прием поливитаминов на протяжении всей беременности, так как в группе высокого риска 
авитаминоза их назначение снижает риск перинатальных осложнений. К группе высокого риска авитаминоза 
относятся женщины низкого социально-экономического класса, с неправильным образом жизни, 
недостатком питания, с особенностью диеты (вегетарианки). 
Беременной пациентке не рекомендовано рутинно назначать прием Омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот (АТХ Омега-3 триглицериды, включая другие эфиры 
и кислоты) . 
Назначение Омега-3 полиненасыщенных жирных кислот не снижает риск таких акушерских и 
перинатальных осложнений, как ПЭ, ПР, ЗРП, ГСД, послеродовая депрессия, и нарушение 
нейрокогнитивного развития детей. Курящей беременной пациентке может быть рекомендован прием Омега-
3 полиненасыщенных жирных кислот, так как это снижает риск спонтанных ПР и рождения маловесных 
детей . 
Беременной пациентке при нормальном уровне гемоглобина и/или ферритина не рекомендовано рутинно 
назначать прием препаратов железа . Нет доказательств пользы рутинного назначения препаратов железа для 
здоровья матери или ребенка, но есть повышенный риск побочных эффектов со стороны желудочно-
кишечного тракта (чаще всего – запоры или диарея). 
Беременной пациентке не рекомендовано назначать прием витамина А . 
Прием витамина А в дозе> 700 мкг может оказывать тератогенный эффект. 



Беременной пациентке не рекомендовано рутинно назначать прием витамина Е. 
Прием витамина Е не снижает риск таких акушерских и перинатальных осложнений, как ПЭ, ПР, ЗРП, 
антенатальная гибель плода и неонатальная смерть. 
Беременной пациентке не рекомендовано рутинно назначать прием аскорбиновой 
кислоты . 
 

 
 

Вакцинация во время беременности 
 
При путешествии в тропические страны, а также в случае эпидемий, беременной пациентке рекомендовано проведение 
вакцинации с применением инактивированных и генно-инженерных вакцин, анатоксинов, оральной полиовакцины . 
 
Беременной пациентке противопоказано назначение живых вакцин  
Беременная пациентка подписывает информированное добровольное согласие 
на проведение вакцинации. 
Трёхвалентные инактивированные вакцины рекомендуются женщинам, у которых беременность совпадает с сезоном 
гриппа. 
Данные основаны на значительном уменьшении распространённости, тяжести течения и последствий гриппа у 
беременных женщин с потенциальной пользой для рождённых ими младенцев. 
 
Вакцинация во время беременности  
Вакцина Применение во время беременности Комментарий 

 
БЦЖ Нет 

 
 

Холера Нет Безопасность не доказана 
Гепатит А Да в случае необходимости Безопасность не доказана 
Гепатит В Да в случае необходимости  
Грипп Да в случае необходимости  
Японский энцефалит Нет Безопасность не доказана 

 
Корь Нет 

 
 

Менингококковая инфекция Да в случае необходимости Только в случае высокого риска 
инфицирования 

Эпидемический паротит Нет 
 

 

Оральная вакцина против 
полиомиелита 

Да в случае необходимости  

Инактивированная вакцина 
против 
полиомиелита 

Да в случае необходимости Обычно не назначается 

Бешенство Да в случае необходимости  
Краснуха Нет 

 
 

Столбняк/дифтерия/коклюш Да в случае необходимости 
 

 

Тиф Ty21a Нет Безопасность не доказана 
Оспа Нет 

 
 

Ветряная оспа Нет 
 

 

Желтая лихорадка Только в случае высокого риска 
инфицирования 
 

 

Грипп В сезон гриппа  
 
а – живая вакцина, противопоказана во время беременности 
в – беременность должна планироваться не ранее, чем через 3 месяца после вакцинации 



 
Нормальные роды - своевременные роды одним плодом, начавшиеся спонтанно, с низким риском акушерских 
осложнений к началу родов и прошедшие без осложнений, при которых ребенок родился самопроизвольно в головном 
предлежании, после которых родильница и новорожденный находятся в удовлетворительном состоянии. 
 

Показания к операции кесарева сечения. 
1. Предлежание плаценты (полное, неполное с кровотечением); 
2. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты; 
3. Предыдущие операции на матке (два и более КС, одно КС в сочетании с другими относительными показаниями, 
миомэктомия (за исключением субмукозного расположения миоматозного узла и субсерозного на тонком основании), 
операции по поводу пороков развития матки в анамнезе); 
4. Неправильные положение и предлежание плода (поперечное, косое положения, тазовое предлежание плода с 
предполагаемой массой 3600 г и более, а также тазовое предлежание в сочетании с другими относительными 
показаниями к КС, лобное, лицевое, высокое прямое стояние стреловидного шва); 
5. Многоплодная беременность (при любом неправильном положении одного из плодов, тазовое предлежание 1-го 
плода); фето-фетальный трансфузионный синдром. При головном предлежании 1-го плода эффект планового кесарева 
сечения в снижении перинатальной заболеваемости и смертности для второго плода неизвестен, поэтому в этом 
случае кесарево сечение не должно проводиться рутинно . Если предлежание 1-го неголовное, то эффект планового 
кесарева сечения в улучшении исходов так же неизвестен, однако в данном случае необходимо плановое кесарево 
сечение . 
6. Беременность сроком 41 нед и более при отсутствии эффекта от подготовки к родам; 
7. Плодово-тазовые диспропорции (анатомически узкий таз II-III степени сужения, деформация костей таза, плодово-
тазовые диспропорции при крупном плоде, клинический узкий таз); Пельвиометрия не используется для принятия 
решения о способе родоразрешения . Определение размеров плода клинически и по ультразвуковым данным не может 
точно выявить плодово-тазовую диспропорцию  
8. Анатомические препятствия родам через естественные родовые пути (опухоли шейки матки, низкое (шеечное) 
расположение большого миоматозного узла, рубцовые деформации шейки матки и влагалища после 
пластических операций на моче-половых органах, в т.ч. зашивание разрыва промежности III степени в предыдущих 
родах); 
9. Угрожающий или начавшийся разрыв матки; 
10. Преэклампсия тяжелой степени, HELLP синдром или эклампсия при беременности и в родах (при отсутствии 
условий для родоразрешения per vias naturales); 
11. Соматические заболевания, требующие исключения потуг (декомпенсация сердечно-сосудистых заболеваний, 
осложненная миопия, трансплантированная почка и др.); 
12. Дистресс плода (острая гипоксия плода в родах, прогрессирование хронической гипоксии во время беременности 
при «незрелой» шейке матки, декомпенсированные формы плацентарной недостаточности); 
13. Выпадения пуповины; 
14. Некоторые формы материнской инфекции: 
- при отсутствии лечения ВИЧ-инфекции во время беременности или при вирусной нагрузке более 1000 копий/мл, 
- при гепатите В нет доказательств, что плановое кесарево сечение снижает риск передачи инфекции 
новорожденному, поэтому оно не требуется . Передача гепатита В может быть снижена при назначении 
ребенку иммуноглобулина и вакцинации. При гепатите С не требуется плановое кесарево сечение, т.к. риск 
передачи инфекции не снижается . 
Женщины с первичным генитальным герпесом в III триместре должны быть родоразрешены путем планового 
кесарева сечения . Женщины с рецидивирующим ВПГ должны быть информированы о недоказанном эффекте 
планового кесарева сечения в плане передачи новорожденному, и плановое кесарево сечение не требует рутинного 
применения  
15. Некоторые аномалии развития плода (гастрошизис, омфалоцеле, крестцово-копчиковая тератома больших 
размеров и др.) и нарушение коагуляции у плода. 
 

Об обезболивании в родах. 

Рекомендовано применение немедикаментозных методов обезболивания родов с целью уменьшения боли, 
снижения риска акушерских осложнений и повышения удовлетворенности пациентки . 
Методы немедикаментозного обезболивания родов 
1. Фитбол. Способствует расслаблению тазового дна, а также обеспечивает свободу движения. При 
использовании в положении сидя мяч оказывает безболезненное давление на промежность, что может 



блокировать часть ноцицептивной рецепции на уровне спинного мозга и тем самым уменьшить ощущение 
боли. 
2. Массаж . Может уменьшить дискомфорт во время родов, облегчить боль и повысить удовлетворенность 
женщины родами. Он является простым, недорогим и безопасным вариантом для облегчения боли. 
3. Акупрессура. Ограниченные данные свидетельствуют о пользе акупрессуры. Нет никаких известных 
рисков использования акупунктуры, если она проводится обученным персоналом, использующим 
одноразовые иглы. 
4. Аппликация теплых пакетов. Тепло обычно прикладывается к спине женщины, нижней части живота, 
паху, промежности. Возможными источниками тепла могут быть: бутылки с теплой водой, носок с 
нагретым рисом, теплый компресс (полотенце, смоченные в теплой воде и отжатое), электрогрелка или 
теплое одеяло. Следует соблюдать осторожность, чтобы избежать ожогов. Лицо, осуществляющее уход, 
должно проверить источник тепла на своей коже и поместить один или два слоя ткани между кожей 
женщины и горячей упаковкой. В дополнение к тому, что тепло используется для облегчения боли, оно 
также применяется для облегчения озноба или дрожи, уменьшения жесткости суставов, уменьшения 
мышечного спазма и увеличения растяжимости соединительной ткани . 
5. Холод. Холодные пакеты могут быть приложены к нижней части спины, когда женщина испытывает 
боль в спине. Возможные источники холода: мешок или хирургическая перчатка, заполненные льдом, 
замороженный пакет геля, пластиковая бутылка, наполненная льдом, банки с газированной водой, 
охлажденные во льду. 
Необходимо поместить один или два слоя ткани между кожей женщины и холодной 
упаковкой. Холодные компрессы на промежность могут использоваться периодически в 
течение нескольких дней после родов . 
6. Техники релаксации, включая постепенное мышечное расслабление и дыхательные методики . Техники 
йоги для расслабления, дыхания и положения, используемые на антенатальном этапе уменьшают чувство 
тревоги по поводу родов. Применение йоги во время родов может уменьшить боль, повысить 
удовлетворенность родами . 
7. Душ или погружение в воду в первом периоде родов. Чтобы избежать повышения температуры тела 
женщины и потенциального увеличения риска для плода, температура воды должна быть как температура 
тела человека или немного выше (не больше 37°С). Длительное погружение (более двух часов) продлевает 
роды и замедляет сокращения матки, подавляя выработку окситоцина . Медицинские противопоказания 
для погружения в воду: лихорадка, подозрение на инфекцию, 
патологический характер ЧСС плода, кровянистые выделения из половых путей и любые 
состояния, требующие постоянного мониторинга состояния плода. Доказательства пользы 
от погружения в воду во втором периоде родов ограничены. При этом нет никаких 
свидетельств увеличения побочных эффектов для новорожденного или женщины от родов 
в воду . Женщина, которая настаивает на родах в воду, должна быть 
проинформирована о том, что преимущества и риски этого выбора не были изучены в 
достаточной степени . 
8. Аудиоаналгезия (музыка, белый шум или окружающие звуки) . 
Способствует увеличению удовлетворенностью родами и снижению риска послеродовой 
депрессии . 
10. Ароматерапия . Эфирные масла являются сильнодействующими веществами и могут быть 
потенциально вредными при неправильном использовании . Беременным женщинам следует избегать 
смешивания собственных эфирных масел. Процесс использования аромотерапии должен 
контролироваться специально обученным персоналом. Персонал больницы должен быть 
информирован об использовании аромотерапии для защиты от аллергической реакции у 
людей, чувствительных к эфирным маслам. 
11. Гипноз. Может уменьшить использование фармакологических методов 
обезболивания во время родов. Не было выявлено влияния на удовлетворение от снижения 
боли . Гипноз - это сфокусированная форма концентрации. Самогипноз - одна из форм 
гипноза, в которой сертифицированный специалист учит человека вызывать состояние 
измененного сознания. Основная цель при использовании самогипноза в родах - помочь 
женщине сохранить контроль, управляя тревогой и дискомфортом, вызывая 
целенаправленное состояние расслабления . Следует отметить, что гипноз 
противопоказан людям с серьезными психологическими нарушениями или психозом в 
анамнезе. Других очевидных рисков или недостатков для использования гипноза в родах 
нет. 



12. Внутрикожные или подкожные инъекции стерильной #воды для инъекций** 
при болях в пояснице или любой другой родовой боли. Водные инъекции обычно 
состоят из четырех внутрикожных или подкожных инъекций от 0,1 до 0,5 мл стерильной 
воды.  
 
Наличие партнера в родах приветствуется и может быть предложено пациенткам при наличии 
индивидуальных родовых боксов в родильном отделении . 
 
 С целью уменьшения боли, связанной с родами, при неэффективности немедикаментозных методов 
обезболивания родов рекомендованы медикаментозные методы обезболивания родов с учетом состояния и 
предпочтений пациентки и возможностей медицинской организации, а также показаний и 
противопоказаний к проведению различных методов обезболивания. 
Для обезболивания родов могут использоваться разные медикаментозные методы, включая 
нейроаксиальную анальгезию. Среди всех методов обезболивания в родах эпидуральная анальгезия 
обладает целым рядом преимуществ. При проведении нейроаксиальной анальгезии в акушерстве 
применяют современные местные анестетики. Кроме эпидуральной, спинальной и спинально-эпидуральной 
возможно применение паравертебральной поясничной симпатической блокады. К системным методам 
обезболивания относят применение опиоидов. Также возможно 
использование ингаляционных методов обезболивания, хотя они являются менее 
эффективными. Необходимо учитывать, что эти препараты обладают свойством расслаблять мускулатуру 
матки, что повышает риск гипотонического кровотечения. 
 
 
 
 
 


