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Снижение материнской и детской заболеваемости и смерт­
ности в значительной мере определяется своевременным выбором 
метода родоразрешения и ведения родов. Одним из основных на­
правлений современного акушерства является переход от естест­
венной тактики ведения родов к более динамичной, «активной», 
позволяющей контролировать весь родовой процесс и родоразре- 
шение в дневное время с тщательным мониторным контролем за 
состоянием матери и плода.

Важное место в настоящее время отводится искусственному 
родовозбуждению. По определенным показаниям со стороны м а­
тери или плода акушеры вынуждены возбуждать родовую дея ­
тельность, чаше всего досрочно, проводя индуцированные роды. 
В других случаях искусственное родовозбуждение проводят в 
срок, когда плод достиг полной зрелости, а признаки спонтанной 
родовой деятельности отсутствуют.

По данным литературы (1, 2) частота искусственного досроч­
ного родоразрешения составляет 15—20% и имеет тенденцию к 
росту. Программированное окончание доношенной беременности 
в настоящее время проводится в среднем у 10— 15% беременных 
женщин.

Предметом настоящего исследования явилось изучение осо­
бенностей течения беременности и родов и перинатальных исхо­
дов при активной тактике родоразрешения с использованием ис­
кусственного родовозбужден ия.

В данной работе представлены результаты ретроспективного 
анализа исхода родов у 100 женщин, находившихся в клинике па 
тологин беременности МУК Б № 14 за период сентябрь—декабрь 
1998 г.

Обследовано 100 женщин в возрасте от 18 до 40 лет в сроке 
от 36 до 42 недель беременности. Первую группу составили 78 
беременных, которым проведены индуцированные роды в сроке



36—39 недель. Вторую группу составили 22 пациентки со сроком 
беременности 40—42 недели. Всем беременным в клинике прово­
дилось комплексное обследование с использованием общеклини­
ческих и дополнительных методов исследования. Особое внимание 
уделя юсь оценке состояния фетоплацентарного комплекса, опре­
делению срока беременности. Ультразвуковую биометрию плода 
и плаценты проводили с помощью прибора Aloka SSD-630. При 
оценке биометрических параметров плода и плаценты пользова­
лись соответствующими сроку беременности нормативными т аб ­
лицами. Д ля изучения маточно-плацентарной, плодовоплацен­
тарной гемодинамики регистрировали скорость кровотока в м а ­
точных артериях, артерии пуповины. Кардиомониторное наблю­
дение за состоянием плода осуществляли с помощью кардиотоко- 
графа «Н М -120» с программным обеспечением. Состояние 
шейки матки оценивали по шкале классификации профессора Г. Г 
Хечинэшвилли (3).

При характеристике внутриутробного развития состояния но­
ворожденных и течения раннего неонатального периода помимо 
шкалы Апгар и абсолютных значений массы тела и роста детей, 
пользовались оценочными таблицами антропометрических пока­
зателей в зависимости от гестационного возраста.

При подготовке организма беременной и плода к родоразре- 
шению учитывали оптимальные сроки родоразрешения для мате­
ри и плода в зависимости от характера и тяжести патологии.

Медикаментозная подготовка беременных к родам включала 
подготовку шейки матки с помощью эстрогенов в количестве 20 
тысяч ЕД два раза в сутки не более трех — пяти дней, индиви­
дуальной терапии сигетином по 200 МГ внутривенно капельно, 
ламинарных палочек, а также антиоксидантную и антигипоксант- 
ную терапию.

Из 78 женщин первой группы при комплексном обследовании 
у 45 (57,6%) имел место гестоз легкой степени тяжести, у 23 
(29,4%) пациенток — гестоз средней степени тяжести. У 10 бе­
ременных женщин (12,8%) наблюдалась гипертоническая болезнь 
первой — второй стадии, диффузное^увеличение щитовидной ж е ­
лезы первой — второй степени, хронический пиелонефрит.

У 59 беременных женщин плацентарная недостаточность р аз­
личной степени выраженности.

У 28 беременных диагностирована задержка внутриутробно­
го развития плода первой — второй степени тяжести. С целью 
снижения перинатальных потерь и акушерских осложнений при 
патологическом течении беременности, изменении фетоплацентар­
ного комплекса у женщин 1-й группы проведено искусственное



родовозбужденне. Родовозбуждение проведено по методике, вклю­
чающей амниотомню, в последующем при развитии регулярной 
родовой деятельности — адекватное обезболивание и мероприя­
тия, направленные на профилактику осложнении в родах. При 
отсутствии развития родовой деятельности применение 5 ЕД ок- 
снтоцнна. или простенона. или ПГФ на 400,0 мл изотоничес­
кого раствора натрия хлорида, или 5% раствора глюкозы.

В данной группе средняя продолжительность родов составила 
7,2—1,02 часа. У 15 женщин из числа повторнобеременных_ пов­
торнородящих имели место быстрые роды. В 2-х случаях (2,5%) в 
родах развилась первичная слабость родовой деятельности, в 
одном случае — при отсутствии эффекта от родовозбуждення 
произведена операция кесарево сечение Рассечение промежности 
произведено у 28 женщин (3,5%), средняя кровопотеря составила 
290— 50.6 мл Родились 78 детей. Средняя масса новорожденных 
3070-140 г. С оценкой по шкале Апгар 8—9 баллов родилось 10 
детей (12,7%); оценка по шкале Апгар 7—8 баллов выставлена у 
31 ребенка (48 7%); 6—7 — у 20 новорожденных (25,5%), 5—7 
баллов у 17 новорожденных ( i 3,2%). В раннем неонатальном пе­
риоде состояние 42 новорожденных было квалифицировано как 
удовлетворительное, у 22 новорожденных имелись признаки на­
рушения адаптации, в 14 наблюдениях отмечено состояние сред­
ней тяжести. И з родильного дома выписано домой 70 детей, 8 но­
ворожденных переведено в детскую больницу на второй этап вы­
хаживания.

Программированное окончание беременности в сроке 40—42 
недели проведено у 22 женщин второй группы. У 10 женщин, при 
полной зрелости плода и готовности организма к родам, спонтан­
но не развивалась родовая деятельность. 12 женщин поступили в 
стационар с наметившимся перенашнваннем беременности. Из 
22— 14 женщин были повторнородящими. 4 повторнобеременными 
первородящими, 4 женщины — первородящими. Средняя продол­
жительность родов в данной группе составила 6,0+0,45 часа. У 
6 женщин не проводилась медикаментозная часть родовозбужде- 
ния. Из 22 исследуемых женщин в 2-х случаях произведена опе­
рация кесарево сечение (8,8%). Средняя масса новорожденных 
3450—250,0 граммов. С оценкой по Апгар 8 баллов родилось 
14 новорожденных; 2 ребенка от запоздалых родов с оценкой 
6— 7 баллов, оценка 7—8 баллов у 6 новорожденных. Состояние 
детей как удовлетворительное квалифицировано у 18 новорож­
денных. у 4 детей — состояние средней тяжести. Все дети выпи­
саны домой.



Таким образом, проведенный ретроспективный анализ исхода 
родов и состояния новорожденных подтвердил обоснованность 
активной тактики ведения родов, особенно в группе женщин с 
осложненным течением беременности и изменениями со стороны 
плода. Получение благоприятного исхода для матери и плода 
при активной тактике ведения родов свидетельствует о возможном 
резерве дальнейшего снижения акушерских и перинатальных ос­
ложнений.
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Заболевания мочевой системы у беременных женщин, среди 
которых наиболее часто встречается пиелонефрит, являются од­
ним из ведущих факторов, влияющих на течение гестационного 
процесса. По данным статистики, в Республике Татарстан этими 
болезнями страдает примерно каждая 10-я беременная женщина 
и число их постоянно растет.

За последние годы резко выросла роль возбудителей заболе­
ваний. передаваемых половым путем (хламидии, микоплазмы, 
уреаплазма, вирус герпеса). Многочисленными исследованиями 
доказана роль этих инфекций в развитии акушерских и перина­
тальных осложнений: самопроизвольные выкидыши, преждевре­
менные роды, несвоевременное отхождение околоплодных вод, 
хориоамнионит, послеродовые инфекционные заболевания, нео­
натальная инфекция (Анкирекая А. С. и соавт., 1991, Башмако-


