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Одной из основных задач советского здравоохранения 
является сохранение здоровья женщины — матери и но­
ворожденного.

В практическом акушерстве определенное значение 
имеет патология, связанная с наступлением первых ро­
дов у женщин в возрасте старше 30 лет. Течение бере­
менности и первых родов у этих женщин, как правило, 
сопровождается различными осложнениями. Кроме то­
го, в последние десятилетня количество первородящих 
старше 30 лет увеличивается. Так, по данным С. Н. Зиль- 
берта (1951), число таких женщин увеличилось, по срав­
нению с довоенным периодом до 9% к числу всех роже­
ниц, а по данным А. Ф. Страховой (1962) первородящих 
старше 30 лет наблюдалось до 22% к числу всех перво­
родящих. Вот почему данная проблема приобретает в 
последнее время исключительно важное значение.

У первородящих в старшем возрасте чаще, чем обыч­
но наблюдаются поздние токсикозы беременности, тазо­
вые предлежания плода, слабость родовой деятельности, 
мертворождаемость и значительно выше процент опера­
тивных вмешательств.

Течение беременности и родов у них изучалось многи­
ми авторами, и за последние годы этому вопросу посвя­
щено немало работ, отражающих чаще всего общие кли­
нико-статистические данные (С. Н. Зильберт, 1951; 
С. II. Трегуб, 1952; А. Ф. Страхова, 1962; М. Т. Лопухин, 
1963 и другие). Некоторыми авторами (Я. С. Кленицкий, 
1953; М. Г1. Рудюк, 1960; Р. И. Колганова, 1963; И. И. Б е­
недиктов, 1962, 1964 и др.) более конкретно разрабаты ва­
лись вопросы акушерской тактики при данной патоло­
гии, однако, изучение пагогонеза осложнений и причин 
наступления первых родов в старшем возрасте проводи­
лось мало.

Учитывая, что ранее выполненные исследования почти



че касались изучения течения беременности и родов с по­
зиции реактивных особенностей организма женщины в ге­
ронтологическом плане, в настоящей работе было пред­
принято изучение основных причин позднего наступле­
ния первых родов, а также осложнений, наблюдаемых 
во время беременности и в родах. Дается анализ исхода 
беременности и родов для плода и матери. Кроме того, 
была поставлена задача изучить некоторые показатели 
физиологического состояния организма и на основании 
полученных данных разработать некоторые практиче­
ские рекомендации по ведению беременности и родов у 
первородящих старше 30 лет.

В работе были использованы истории родов перворо­
дящих старше 30 лет с 1942 по 1962 год в количестве 
3770, истории развития новорожденных в количестве 
3885. У 150 беременных первородящих старше 30 лет 
исследовалась биоэлектрическая активность * матки. 
30 женщинам проводились оксигемометрические иссле­
дования до и после родов. У 20 женщин во время бере­
менности и после родов проводилась капилляроскопия. 
Электрогистерография. оксигемометрия и капилляро­
скопия были проведены у 20 беременных женщин в воз­
расте от 20 до 25 лет (контрольные группы). П оказате­
ли, полученные при электрогистерографии, были под­
вергнуты обработке методом вариационной статистики.

В процессе клинического обследования было осущест­
влено профилактическое лечение, направленное на по­
вышение реактивности организма и устранение некото­
рых отрицательных факторов, связанных с геронтологи­
ческими особенностями организма женщины.

Общая характеристика первородящих старше 30 лет 
и течение беременности у них

Все первородящие были распределены на три возра­
стные группы. Первая группа — с 30 до 34 лет включала 
2828 женщин, вторая группа от 35 до 39 лет — 815 ж ен­
щин и третья группа от 40 до 49 лет 127 женщин. По 
профессиональной принадлежности наибольшее число 
женщин являлись служащими — 64,6%, работниц было 
26,6%, домашних хозяек — 7,5%, студенток — 0,9% и ин­
валидов — 0,4%.



При наблюдении за развитием беременности нами 
установлено, что с повышением возраста первородящей 
увеличивается число различных осложнений и частота 
каждого из них.

Характерно нарастание числа экстрагенитальных з а ­
болеваний, достигающих 20,5% в первой возрастной 
группе и 37,6% в третьей группе.

Угрожающее прерывание беременности у более стар­
ших женщин наблюдалось в 7,42%. Преждевременные 
роды произошли у 10,6% первородящих в возрасте от 
30 до 34 лет, а среди женщин в возрасте от 40 до 49 лет 
наблюдались у 16,3%.

Перенашивание, как и недонашивание, также чаще 
наблюдались с увеличением возраста первородящей 
Частота токсикозов беременных увеличивается парал 
лельно возрасту женщин, что представлено в таблице 1.

Таблицы 1
Частота токсикозов у  берем енны х по возрастным групп ам  ( в % )

Н азван ие токсикоза
I группа

(30-34)
лет

II группа  
(35-30)  

лет

III группа  
( 4 0 - 4 )  

лет

Рвота берем енны х 5 ,8 12,4 14,2
В одянка берем енны х 19 ,59 21,0 24,0
Н ефропатия 7 ,0 7 8,5 11,23
Эклампсии 0 .2 0,25 0,38

Следовательно, из приведенных данных видно, что 
осложнения, связанные с беременностью, занимают зн а ­
чительное место в акушерской патологии у первородя­
щих старше 30 лет. Кроме того, в момент развития бере­
менности наблюдались обострения имеющихся экстра­
генитальных заболеваний, которые еще больше усугуб­
ляли течение беременности, особенно при неблаго 
приятных социально-бытовых условиях.

Значительное число осложненных беременностей при­
водит к необходимости досрочного родоразрешения пу­
тем операции кесарева сечения, которая проводилась н 
первой возрастной группе у 1,58% женщин, во второй 
группе — у 3,77% и в третьей группе — у 9,7% женщин.



Наиболее частой отдаленной причиной осложненного 
течения беременности являлись нервно-эндокринные на­
рушения.

Сравнительно часто (18%) наблюдалось запоздалое 
половое развитие, позднее наступление менструации, 
продолжительное бесплодие.

Несомненно имели значение в осложнениях данной 
беременности перенесенные в прошлом воспалительные 
заболевания половой сферы, аборты, оперативные вмеша­
тельства на придатках и матке, бесплодие мужа и пре­
дохранение от беременности. Все те же причины выяв­
ляются и у первородящих молодого возраста, но степень 
проявления их у молодых выражена значительно мень­
ше.

В результате проведенных наблюдений следует счи­
тать, что основной причиной возникновения осложне­
ний является состояние организма беременной к наступ­
лению настоящих первых родов, его реактивные способ­
ности, его компенсаторно-адаптационные и приспособи­
тельные механизмы, зависящие в основном от возраст­
ных особенностей организма.

Особенности течения родов 
в зависимости от возраста

Осложненное течение родового акта во всех возраст­
ных группах встретилось по нашим данным более чем 
в 79% случаев, а у женщин в возрасте 45 лет и старше 
оно наблюдалось у каждой первородящей

Влияние возраста женщин на родовой акт может быть 
изучено косвенным путем При углубленном анализе 
клинического материала отмечалось прежде всего неко­
торое пространственное несоответствие головки плода и 
таза матери. Так, при нормальных размерах плода в 
первой возрастной группе рожениц головка плода дли­
тельно оставалась над входом в таз у 69,4% женщин, а 
в возрасте от 40 лет и старше — у 80,0%. Возраст рож е­
ницы сказывался и на частоте несвоевременного отхо- 
ждения околоплодных вод. С увеличением возраста пер­
вородящей чаще наблюдалась данная патология. Так, 
в первой возрастной группе было 12%, во второй 45%, а 
в третьей группе несвоевременное г.тхождение около­



плодных вод встречалось у 60% первородящих, тогда 
как частота этого осложнения встречается в среднем в 
25% случаев всех родов (по данным А. И. Петченко, 
1963).

Продолжительность родового акта даж е при нормаль­
ном течении родов также увеличивалась с увеличением 
возраста первородящих женщин. Так, в первой возраст­
ной группе она достигала 11 часов 25 минут, во второй 
группе 12 часов 19 минут и в третьей группе— 13 часов 
45 минут.

Осложненное течение родового акта во всех его перио­
дах по частоте находилось в прямой зависимости от воз­
раста первородящих. Характеристика осложненного те­
чения родового акта по возрастным группам представ­
лена в таблице 2.

Таблица 2

Частота ослож ненного р о д о во го  акта (б е з  учета н асвоеврем ен ного  
отхож дения околоп лодн ы х в о д )  по возраст у ( в % )

Периоды  родои
I группа  

(30-34)
лет

11 группа  
(35-39) 

лет

III группа  
(40-49) 

лет

Первый период 41,46 51,3(5 61,96

Второй период 9,3 14,27 33,70

Третий период 15,0 20,0 26,0

Соответственно увеличению числа осложненного тече­
ния каждого отдельного периода родов увеличивалась 
и частота оперативных вмешательств у первородящих 
старше 30 лет, что представлено в таблице 3.

Из приведенных данных видно, что чем старше перво­
родящая, тем чаще применялись оперативные вмеша­
тельства в родах.

Анализ характера отдельных осложнении в родах по­
казывает, что здесь наблюдаются те же осложнения, что 
и у первородящих молодого возраста, только частота и 
степень их увеличивается с возрастом пожилой перворо­
дящей. Наиболее часто встречающиеся осложнения в от­



дельных возрастных группах приводятся в таблице 4.

Таблица 3

Оперативные вмешательства у  п ервородящ и х старше 30 лет 
по периодам  и по возрастным групп ам  ( в % )

П ериоды  родов
I группа  

(30-34) 
лет

II группа  
(35-39)  

лет

III группа  
(40-49)  

лет

Первый период родов 2,5 4,5 13,9

Второй период родов 9,3 14,27 Я3,7

Третий период родов 15,0 20,93 26,3

Итого 26,8 39,70 73,9  

Таблица 4

Некоторые часто встречающ иеся ослож нения у  п ервородя щ и х  
старше 30 лет (в  %)

Н азвапие
осложнения

I группа  
(30-34)  

лет

11 группа  
(35-39)  

лет

III группа  
(10-49). 

лот

П еренаш ивание 2 ,7 3 ,5 4 ,0

Тазовы е предлож ения 5,5 •S6 7,1

С лабость родовой д е я ­
тельности

12,7 18,4 25,1

Наруш ение целости про­
межности и шейки матки

19,62 23,94 22,7

Итого 40 ,5 2 51,41 58,9

Приведенные данные демонстрируют установленную 
закономерность — частота осложнений в родах увеличи­
вается с возрастом первородящей.



Течение первой беременности и родов у первобеременных 
первородящих старше 30 лет

Первобеременных указанного возраста под наблюде­
нием находилось 2720; среди них преобладали женщи­
ны, занимающиеся умственным трудом. Наступление 
первых родов в возрасте старше 30 лет в основном было 
связано с поздним началом половой жизни (21,1%).

Нормальное течение беременности отмечалось только 
у 25,1% первобеременных, в остальных случаях имелось 
то или иное осложнение. Частота и характер осложне­
ний во время беременности представлены в таблице 5.

Таблица 5

Ослож нения во  врем я беременности у  первоберем енны х  
старше 30 лет

Н а з в а н и е
осложнении

°;о к числу всех  
берем енны х

У грож аю щ ее преры вание 4 ,5 5
П реж деврем енны е роды 13,71
Токсикоз ранпего срока 10,90
Водянка берем енной 2 1 ,1 0
Н ефропатия 7 ,9
Э к л а м п с и я 0 ,2 2
М ногоплодие 2 ,0 6
П еренаш ивапиг 2 ,3 4
Фибромиомы матки и пороки ее 1 ,32
Э кстрагеннтальны е заболевания 10 ,8

Итого 74,9

Как видно из приведенной таблицы, процент осложне­
ний у первородящих старше 30 лет значителен.

Осложнения родового акта среди первобеременных 
первородящих старше 30 лет сводились к учащению дли 
тельного высокого расположения головки над входом в 
таз, преждевременному или раннему отхождению около 
плодных вод, увеличению продолжительности родов во 
всех периодах. Так, средняя продолжительность родов 
при осложненном их течении составляла 33 часа 54 ми



нуты. Без осложнения роды наблюдались только у 24% 
женщин и продолжались в среднем 14 часов.

Следует отметить, что как при нормальном течении 
родов акта, так и при осложнениях продолжительность 
родов увеличилась с возрастом первородящей. Так, у 
первородящих в возрасте от 30 до 34 лет продолжи­
тельность родового акта при осложненном течении родов 
равнялась 32 час. 52 мин, а у 35-летних и старше — 
34 час. 52 мин.

Слабость родовой деятельности выявлялась тем чаще, 
чем старше была первородящая. В процентном отноше­
нии слабость родовой деятельности в первой возрастной 
группе была у 12,7% рожениц, во второй — у 19,5% и в 
третьей группе — у 24,1%.

К патологии, стоящей в прямой зависимости от возра­
ста, первородящей, следует относить и роды в тазовом 
предлежании. Так, у рожениц в возрасте от 30 до 34 лет 
тазовое предлежание встречалось в 5,5%, во второй 
возрастной группе (от 35 до 39 лет) было 5,6% тазовых 
предлежаний, а у первородящих старше 40 лет отмеча­
лось в 7,1%. В связи с этим чаще наблюдались и другие 
осложнения в родах.

Частота многоплодных беременностей и перенашива- 
ния не определялась возрастом первородящих, но ослож­
ненное течение беременности и родов при указанной па- 
тдлогии увеличивалось значительно у женщин старшей 
возрастной группы.

Оперативные пособия у первобеременных пожилого 
возраста как во время беременности, так и во время ро­
дов использовались сравнительно часто. Так, например, 
при тазовом предлежании различные операции (кроме 
оказания ручного пособия) были применены у 42,1% 
женщин, а при слабости родовой деятельности у 20,9%, 
кроме различных методов родоуснления. Чем старше 
была первородящая, тем чаще применялось оперативное 
родоразрешение.

Таким образом, из приведенных данных видно, что 
даж е тогда, когда наступление первых родов часто было 
i вязано лишь с поздним началом половой жизни, без 
отягощающих обстоятельств, у первородящих старше 
30 лет часто наблюдались различные осложнения во



время оеременности и в родах, что приводило к неблаго­
приятному исходу для матери и особенно для плода.

Течение повторной беременности и первых родов 
у первородящих старше 30 лет

Под наблюдением было 1050 повторнобеременных пер­
вородящих старше 30 лет или 27,3% среди всех перворо­
дящих указанного возраста. Чаще всего у исследуемых 
женщин предыдущие беременности прерывались само­
произвольно (45%). Криминальные аборты наблюда­
лись у 31,3%, а медицинские у 23,5% женщин. У осталь­
ных женщин (0,2%) предыдущая беременность была 
внематочной.

Течение последней беременности, закончившейся пер­
выми родами, было осложненным у 87,5% женщин. 
Сравнительно часто первородящие этой группы имели 
экстра генитальные заболевания (18,95%), которые не­
сомненно оказывали отрицательное влияние на течение 
беременности и родов.

Угрожающее прерывание беременности у повторнобере­
менных женщин достигало 10,38%, преждевременные ро­
ды были у 10,57%. Частота преждевременных родов и 
угрожающего прерывания беременности находились в 
прямой зависимости от возраста женщины.

Токсикозы раннего срока беременности отмечены у 
14,28° ' повторнобеременных, а поздние токсикозы встре­
чались почти также часто, как и у первобеременных 
(нефропатия — в 8,0%, эклампсия — в 0,38%).

Многоплодие и перенашивание беременности наблю­
далось у повторнобеременных не чаще, чем у первобере­
менных, а сочетаний фибромиомы матки и беременности 
было на 0,1% больше.

Таким образом, течение беременности отличалось у 
повторнобеременных женщин только более частыми 
(на 8,15% больше) экстрагенитальными заболеваниями, 
возможно, что частично развивающимися в результате 
перенесенных ранее самопроизвольных, медицинских и 
криминальных абортов.

Данные, полученные при анализе течения родового 
акта у новторнобеременных, свидетельствуют о значи­



тельном проценте осложнении, которые в родах были 
выявлены у 53,14% первородящих.

Характер и частота осложнений, встречающихся в ро­
дах у первобеременных и повторнобеременных, приве­
дены в таблице 6.

Таблица 6

Ослож нения в ро д а х  у  первоберем ен н ы х и повт орнобеременны х  
п ервородя щ и х старше 30  лет, в  % к числу женщин по груп п е

Названи** осложнении
При первич­
ной б ер ем ен ­
ности (2720)

При повтор­
ной бер ем ен ­
ности (1050)

Т азовы е предлеж ания 5 ,7 0 6 ,3
П оперечное полож ение плода 0 ,6 2 1 ,2
М ногоплодие 2 ,2 0 2 ,2
П еренаш нвание 2 ,4 0 2 ,7
У зкий таз 6 .7 0 5 ,1
Н ефропатия 7 ,6 0 7 ,8
Эклампсия 0 ,6 2 1 ,04
С лабость родовой деятельности 13 ,20 1 4 ,8
Пороки сердца 0 ,5 8 3 ,3
Гипертоническая болезнь 5 ,3 0 7 .3
Ф ибромиомы матки 2 ,1 0 1 .4

Итого 4 7 ,0 2 5 3 ,1 4

Из таблицы 6 видно, что на 6,12% чаще выявлялись 
осложнения у женщин, имевших в прошлом аборты или 
внематочную беременность.

В последовом периоде повышенные кровопотери 
(более 450 м л) наблюдались тем чаще, чем старше бы­

ла первородящая.
В послеродовом периоде осложнения чаще наблюда­

лись среди повторнобеременных--23,6% женщин, а у 
первобеременных заболевания были у 15,04% родильниц.

Исход беременности и родов для плода 
у первородящих старше 30 лет

О влиянии на плод общего состояния организма мате­
ри указывается многими авторами (С. Л. Кейлин, 1948; 
В. Й. Бодяжина, 1950 Л. С. Галеева, 1950; Н. Л. Гарма-



шева, 1952; В. К. Пророкова, 1954; Л. А. Мозжухина, 
1964; И. И. Бенедиктов, А. В. Судакова, В. В. Якушева, 
1964 и др.).

Установлено, что воздействие внешних или внутрен­
них факторов приводит прежде всего к нарушению газо­
обмена у плода, что несомненно отражается на его даль­
нейшем развитии. Указания некоторых акушеров о том, 
что у первородящих старшего возраста рождаются дети 
с некоторыми особенностями физических показателей, 
подтверждены и нашими наблюдениями.

Мы установили, что с увеличением возраста перворо­
дящих до 35 лет рождались дети более крупного веса, а 
у женщин старше 35 лет весовые показатели постепенно 
снижаются.

Росто-весовые данные родившихся детей у первородя­
щих. старше 30 лет приведены в таблице 7.

Т а б ли ц а  7

Рост о-весовы е данны е новорож денны х у  п ервородящ и х  
старше 30 лет

Возрастны е группы  
первородящ их

Р ост (ср едний) В ес (ср ед н и й )

' д онош ен­
ных

н едон о­
шенных

допош он-
ных

н ед он о­
шенных

I группа (30-34)  
II группа (35-39) 

III группа (40-49)

48 см 
50 см 
48 см

1

37 см
38 см 
37 см

1 !

1 3880 гр 
3620 гр 
3480 гр

1 J

| 2227 гр 
I  2276 гР 

2205 гр

Выявляемое повышение роста и веса плодов у перво­
родящих старше 30 лет объясняется, по-видимому, осо­
бенностью кровообращения в матке, имеющей прямую 
зависимость от возраста женщины. Геронтологические 
особенности у первородящих старше 30 лет проявляют­
ся прежде всего в том, что анатомоморфологическне из­
менения мышцы матки, а также особенности кровоснаб­
жения ее оказываются наиболее благоприятными только 
до возраста 35 лет, а затем, по-видимому, с изменением 
кровообращения в матке изменяются и условия для раз­
вития плода.

С возрастом, надо полагать, у первородящих изме­
няются и рефлекторные реакции организма, а также co­



стояние нервной системы, что несомненно оказывает 
влияние на развитие плода, о чем отмечалось‘в работах 
Л. Н. Гармашевой (1952).

Рождение больше мальчиков при первых родах на­
блюдалось только у женщин старше 35 лет. Хотя причи­
ны, приводящие к соотношению полов у человека очень 
разнообразные, все же нельзя не обратить внимания на 
то, что у старших женщин, имеющих мужа более моло­
дого возраста, чаще родились мальчики, хотя считает­
ся, что зарождение женского или мужского организмов 
статистически равновероятно.

Рождение недоношенных детей с увеличением возра­
ста первородящей учащалось и составляло в первой воз­
растной группе 12,9%, во второй - 14,2% и в третьей
группе достигало 18,4%.

Весьма существенным фактом является повышение 
мертворождаемости и смертности детей у первородящих 
старше 30 лет.

Мертворождаемость и смертность увеличивается в 
группе женщин старше 35 лет, а в возрасте старше 40 лет 
как будто уменьшаются, но если исключить число ж ен­
щин, у которых роды были закончены оперативно 
(47,6%), тогда мертворождаемость достигает 10,5%, а 
смертность 10,3%.

Наиболее частыми причинами мертворождаемости яв­
лялись токсикозы беременности (38,7%), тазовые пред- 
лежания" и неправильные положения плода (20,7%), з а ­
тяжные роды (15,1%), патология плаценты и пуповины 
(10,5%). Все перечисленные факторы, обусловливающие 
мертворождения, наблюдались чаще у первородящих, 
старше 30 лет.

Причинами заболеваемости новорожденных почти в 
половине случаев служили нарушения мозгового крово­
обращения (43,1%).

Биоэлектрическая активность матки, 
капилляроскопические и оксигемометрические 

показатели у первородящих в зависимости от возраста
Биоэлектрическая активность матки

Использование физиологических методов исследова­
ния в акушерской практике открывает возможность бо­
лее детального изучения функционального состояния 
12



половых органов у женщин. Электрогистерографиче- 
ские исследования у первородящих старше 30 лет про­
водились впервые.

И. И. Яковлев и В. П. Низовцев, 1944; И. И. Вене­
диктов, 1956; Г. М. Лисовская, 1958 и др. установили 
зависимость биоэлектрической активности матки от 
функционального состояния ее, а также указали на вы­
явление латентной подготовки к выполнению их специ­
фических функций. Регистрация биоэлектрической ак ­
тивности матки у беременных женщин производилась 
по методике Г. М. Лисовской (1958). У первородящих 
в возрасте от 30 до 34 лет биоэлектрическая активность 
матки была равна 29 условным единицам; в группе 
первородящих старше 40 лет биоэлектрическая актив­
ность матки соответствовала только 19 условным еди­
ницам. В контрольной же группе у первородящих мо­
лодого возраста (от 20 до 25 лет) биоэлектрическая ак ­
тивность матки в среднем составляла 48 условных еди­
ниц. Все исследования проводились в одинаковых усло­
виях за 10— 12 дней до родов.

При обработке полученных данных, указывающих на 
понижение биоэлектрической активности матки у более 
старших первородящих, методом вариационной стати­
стики была получена достоверность статистического 
различия в 0,001.

Таким образом, полученные данные, при исследова­
нии биоэлектрической активности матки указывают на 
снижение обменно-восстановительных процессов и ком- 
пенсаторно-приспособительных способностей организма 
первородящих в более старшем возрасте, зависящих, 
как надо полагать, и от ^еронтологических особенно­
стей организма женщины.

К апилляроскопические исследования у первородящ их  
старше 30 лет

Исходя из того, что у человека наиболее чувстви­
тельна к возрастным изменениям сосудистая система, 
было предпринято изучение капилляров у первородя­
щих старше 30 лет.

При изучении сравнительных данных при капилляро­
скопии у первородящих старше 30 лет в сравнении с



молодыми первородящими (до 25 лет) в конце бере­
менности (за 10— 12 дней до родов), и вскоре после 
родов (через 4 — 5 часов) было установлено, что к а ­
пилляроскопическая картина у первородящих старше 
30 лет изменялась в сторону уменьшения числа капил­
ляров. Изменялся общий фон (был более бледным у 
первородящих в возрасте старше 35 лет и 40 лет). З а ­
мечено изменение спастико-тонического состояния к а ­
пилляров, которое более четко выражено у первородя­
щих второй и третьей возрастной группы. Характерно, 
что восстановление прежнего состояния капилляров у 
первородящих от 35 до 40 лет протекает в замедленном 
темпе. Восстановление прежней картины наступает на 
14— 15 день после родов, а у молодых первородящих 
(до 25 лет) к 8 — 9 дню.

Следует думать, что капилляроскопические данные у 
первородящих старше 30 лет, отличающиеся от данных 
у молодых первородящих в какой-то мере объясняют­
ся неполноценной регуляцией за счет снижения рефлек 
торных функций, ослабления защитных и, главным об­
разом, компенсаторных механизмов.

Оксигемометрические исследования

Оксигемографические данные были использованы 
при выполнении акушерских работ В. И. Бодяжиной, 
1950; В. К. Пророковой, 1954; Л. Ф. Калининой, 1957; 
А. И. Булавинцевой, 1958 и др. Указанными авторами 
установлено, что содержание кислорода в организме 
беременной женщины понижено, и по степени снижения 
кислорода в организме можно судить о нарушениях 
окислительно-восстановительных процессов в организме.

Оксигемография при выполнении настоящей работы 
была использована для оценки реакции организма на 
кровопотерю. Клинический анализ реакции организма 
на кровопотерю проводился у 100 первородящих мо­
лодых и 100 первородящих старше 30 лет и у 30 доно­
ров, впервые сдающих кровь в возрасте от 20 лет и 
старше.

Наши данные показали, что в конце беременности 
исходный уровень насыщенности крови кислородом р а ­
вен 92 — 94%.
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При оксигемометрин выявлено, что насыщенность 
кислородом крови после одномоментной кровопотери у 
доноров снижена более, чем у родильниц и оказалась на 
14% меньше исходной (92 — 78), а у родильниц на 6% 
ниже исходной (98 — 92). Средняя кровопотеря в груп­
пе родильниц составляла 310 м л., а у доноров 250 м л. 
Продолжительность кровотечения была почти одинако­
вая (15 — 20 мин. у рольниц и 15 мин. у доноров).  
Объяснить более выраженную реакцию доноров на од­
номоментную кровопотерю, по сравнению с беременны­
ми, по-видимому, можно тем, что у последних кроме 
увеличения массы крови за счет «плеторы беремен­
ных», весьма существенную роль играет дополнитель­
ное сосудистое русло, где депонируется часть крови, а 
значит и кислорода, который влияет на компенсаторно­
приспособительные механизмы организма. У родильниц, 
в отличие от доноров, клиническая картина гипоксии 
чаще протекает с проявлениями субъективных ощуще­
ний (страх, беспокойство, бледность с повышением 
двигательных рефлексов). Коронарная недостаточность 
после кровопотери более выражена у первородящих 
старше 30 лет. Оксигемографически выявлено, что ки­
слородная недостаточность у доноров выражена силь­
нее, чем у родильниц; можно полагать, что компенса­
торно-приспособительные механизмы к недостатку ки­
слорода у родильниц усилены.

Таким образом, при изучении некоторых физиологи­
ческих показателей у первородящих старше 30 лет в 
сравнении с первородящими более молодого возраста, 
методом электрогистерографии, капилляроскопии и ок- 
сигемографии, установлено, что у более старших ж ен ­
щин чаще наблюдаются отклонения, указывающие на 
понижение компенсаторных способностей организма.

Некоторые практические рекомендации по ведению 
беременности и родов у первородящих старше 30 лет

Существующие в литературе указания по ведению 
беременности и родов у первородящих старшего воз­
раста почти не конкретизированы, а освещают только 
некоторый опыт применения тех или иных мероприятий



в борьбе со слабостью родовой деятельности, которая 
наблюдается у них сравнительно часто. Учитывая боль­
шую роль возрастных особенностей в возникновении 
осложненного течения беременности и родов у перво­
родящих старше 30 лет, нами сравнительно давно уже 
применяется ряд профилактических мероприятий, по­
ложительно влияющих на течение беременности и ро­
дов.

1. П роведение психопроф илактической подготовки 
беременных к родам мы рекомендуем начинать в наи­
более ранние сроки беременности, что дает более б л а ­
гоприятные результаты. Мы установили весьма инте­
ресную зависимость — чем старше была первородящая, 
тем больший эффект получался от психопрофилакти­
ческого метода. В процессе наблюдения психопрофи­
лактическую подготовку прошли 577 беременных пер­
вородящих старше 30 лет. Положительную оценку в 
родах среди подготовленных женщин в первой возраст­
ной группе (от 30 до 34 лет) получили 89,6% женщин, 
а в возрасте от 35 лет и старше положительное влия­
ние подготовки к родам наблюдалось у 92% перворо­
дящих. У подготовленных женщин заметно уменьша­
лась продолжительность родового акта, даж е при сла­
бости родовой деятельности продолжительность родов 
у подготовленных женщин была меньше на 5 часов 
35 минут. Уменьшалась степень кровопотери в последо­
вом и раннем послеродовом периоде, реже наблю да­
лись повышенные кровопотери (свыше 450 .ил). О пера­
тивные пособия среди подготовительных женщин приме­
нялись реже на 8%. Перинатальная смертность была 
ниже на 1,8%.

2. /7сихофизическая подготовка к родам первородя­
щих старше 30 лет.

Присоединение к общепринятой психопрофилакти­
ческой подготовке беременных к родам лечебной гим­
настики показало лучшие результаты по сравнению с 
подготовленными только одним психопрофнлактиче- 
ским методом.

У первородящих старше 30 лет, подготовленных пси­
хофизическим методом, во время беременности в р аз­
личные ее сроки, не было ни одного случая слабости
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родовой деятельности. Во время беременности не было 
токсикоза, если подготовка начиналась в ранние сроки 
беременности. Заметно уменьшалась кровопотеря в 
родах.

Частота разрывов промежности значительно снизи­
лась у подготовленных рожениц (16% против 22,9% у 
неподготовленных). Благоприятное действие психофи­
зической подготовки сказалось и на новорожденных. 
Среди родившихся детей не имелось ни одного случая 
заболевания.

Таким образом, несмотря на достаточно трудоемкую 
работу, выполняемую работниками женской консуль­
тации в процессе подготовки беременных к родам пси­
хофизическим методом, последний себя вполне оправ­
дывает.

Данный метод подготовки к родам способствует по­
вышению реактивно-адаптационных свойств у беремен­
ных женщин, что в свою очередь, является фактором, 
изменяющим геронтологические особенности организ­
ма.

3. Применение комплексной медикаментозной под­
готовки первородящих старше 30 лет к родам.

В процессе наблюдения мы убедились в том, на­
сколько отрицательное влияние оказывали различные 
патологические процессы, перенесенные первородящи­
ми в прошлом, на родовой акт. Поэтому у женщин, где 
ожидалось патологическое течение родового акта, мы 
применяли еще медикаментозную подготовку беремен­
ных к родам за 2 — 3 недели до родов.

Основанием для применения медикаментозной подго­
товки служили не только анамнестические, но также 
и объективные данные, полученные путем электроги- 
стерографии, каппиляроскопии и оксигемометрии. Пос­
ле проведения указанных исследований было установ­
лено, что используя даже вполне доступные клинико­
лабораторные исследования, можно судить о прогнозе 
родов и своевременно применить медикаментозное л е ­
чение, которое сводилось к назначению средств, усили­
вающих обменные процессы в организме, а также 
влияющих па функциональные способности матки.

В комплекс лекарственных средств для профилактн-



ки входили такие медикаменты, как глюкоза 40% по 
40 мл. внутривенно один раз в сутки; Витамин Bi -  
6% раствор по 1 мл. один раз в сутки; аденознн — три- 
фосфорная кислота (АТФ) 1% раствор по 1 м л  одии 
раз в сутки; глютаминовая кислота по 0 ,1— 3 раза в 
сутки и кислород для вдыхания по 5 — 6 подушек в сут­
ки. Указанный комплекс был применен у 65 первородя­
щих старше 30 лет. Одновременно проводилось иссле­
дование биоэлектрической активности матки, которое 
показало, что применение указанного профилактиче- 
ско-лечебного комплекса приводило к повышению био­
электрической активности матки, ft роды в большинст­
ве случаев протекали с меньшим числом осложнений, 
за меньший промежуток времени, чем у женщин, не по­
лучавших указанного лечения.

В Ы В О Д Ы

1. За  последние годы имеется тенденция к увеличе­
нию частоты первородящих старше 30 лет (до 10,5%). 
Причиной этого являются позднее начало половой ж из­
ни, а также бесплодие, зависящее от абортов, воспали­
тельных процессов, инфантилизма и некоторых других 
факторов.

2. Течение беременности у поздних первородящих, 
как правило, сопровождается осложнениями (82,7%), 
особенно токсикозами первой и второй половины бере­
менности, тазовыми предлежаниями, многоплодием, 
недонашиванием и перенашиванием. Кроме того, у этих 
женщин чаще отмечались сопутствующие и осложняю­
щие течение беременности экстрагенитальные заболе­
вания (27,1%).

. 3. Роды у первородящих старше 30 лет в большин­
стве случаев осложнялись несвоевременным отхожде- 
нием околоплодных вод, слабостью родовой деятель­
ности, нарушением целости шейки матки и промежно­
сти и др. (66,8%).

4. Характер и частота осложнений как у первобере­
менных, так и у повториобеременных были почти оди­
наковыми и в основном зависели от возрастных особен­
ностей организма первородящих. Частота и степень



тяжести осложнений находились в прямой зависимости 
от возраста женщин.

5. Электрогнстерографические исследования, капил­
ляроскопия и окснгемометрия показали геронтологиче­
ские изменения в организме первородящих старшего 
возраста, что подтвердило клинические наблюдения, 
раскрывающие патогенетические факторы осложнений 
беременности и родов у них.
4 б. Компенсаторно-приспособительные реакции на 
кровопотерю родильниц в возрасте старше 30 лет сни­
жены, и восстановление степени насыщения крови 
кислородом в сравнении с молодыми первородящими 
идет замедленно.

7. Увеличение росто-весовых показателей новорож­
денных наблюдается у первородящих старше 30 лет до 
35-легнего возраста, а затем идет снижение. На разви­
тие плода и исход родов для него оказывают влияние 
возрастные изменения в организме матери. Частота пе- 
ринатальной смертности и заболеваемости находятся 
в прямой зависимости от возраста женщин.

8. Беременность и роды у первородящих старше 
30 лет нередко заканчиваются оперативными вмеша­
тельствами (29,34 ’о), при этом частота их находится 
в прямой зависимости от возраста женщины.

9. У первородящих старшего возраста следует обя­
зательно проводить психофизическую подготовку, на­
чиная с ранних сроков беременности. Это приводит к 
уменьшению неблагоприятных исходов беременности и 
родов для матери и плода.

10. Комплексное медикаментозио-гармональное лече­
ние должно осуществляться за 2 — 3 недели до родов 
у всех женщин, имеющих отягощенный анамнез или 
осложнения, могущие отрицательно сказаться в родах. 
. 11. Шире прибегать к оперативному родоразреше- 
нию у первородящих старшего возраста при родах, 
осложненных акушерской и экстрагеннтальной патоло­
гией, учитывая при этом и социально-бытовые условия 
жизни женщины.

12. Первородящих женщин старше 30 лет следует на­
зывать «первородящими с геронтологическими особен 
ностями».

|<
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