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Проблема ведения родов при крупном пло-
де в современном акушерстве является одной из 
наиболее сложных и противоречивых, при этом 
вопросы охраны плода в процессе родов рассма-
триваются в меньшей степени, чем проблема ан-
тенатальной охраны его здоровья [1−3]. 

Осложнения во время родов, неправильная 
тактика их ведения нередко приводят к повыше-
нию как перинатальной заболеваемости, так и 
перинатальной смертности. Кроме того, в прак-
тику внедряются новые технологии, новые ле-
карственные вещества. В связи с этим от многих 
канонов классического акушерства уже отказа-
лись, а тактика ведения родов постоянно пере-
сматривается [4, 5]. Рациональное ведение бере-
менности, применение наиболее эффективных 
методов для подготовки беременных к родам и 
индукции родов могут привести к снижению ча-
стоты перинатальных потерь. 

В связи с вышеизложенным целью данного 
исследования явилось изучение особенностей 
течения родов, влияющих на состояние ново-
рожденных, родившихся с большой массой. 

Нами проведен ретроспективный анализ 279 
историй родов и особенности течения периода 
новорожденности крупных детей, родившихся в 
городском клиническом родильном доме № 2 г. 
Бишкек в 2006 г. 

Анализу подвергнуты следующие показате-
ли: фон здоровья матерей, продолжительность 
родов, осложнения в родах, способы родоразре-
шения, неонатальный период. 

Большинство пациенток были городскими 
жительницами (69,7%). По национальному со-
ставу 86,2% кыргызок, 11,7% русских и 2,1% 
другой национальности. Возраст беременных 

колебался от 18 до 43 лет и составил в среднем 
25,9, с преобладанием от 23 до 28 лет (38,5%). 

Репродуктивный анамнез показал, что 178 
(63,7%) женщин были повторнородящими, 101 
(36,3%) − первородящими. При анализе исто-
рии родов данной группы женщин было вы-
явлено, что соматически здоровыми к моменту 
наступления беременности были 134 женщины 
(47,9%). Экстрагенитальными заболеваниями 
страдали 86 женщин (30,8%). В структуре забо-
леваний преобладали: заболевания почек и мо-
чевыводящих путей − у 62 (22,4%), заболевания 
печени − у 44 (15,7%), сердечно-сосудистой си-
стемы − у 30 (10,8%), ожирение II−III степени − 
у 26 (9,3%). Кроме того, нами отмечено влияние 
хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у матерей на массу тела новорож денного.

У большинства женщин, родивших детей с 
крупной массой, течение беременности протека-
ло без особенностей.

Беременность у женщин, родивших круп-
ных детей, чаще осложнялась гипертензивными 
нарушениями (12,2%), причем у каждой второй 
(56,2%) наблюдалась преэклампсия различной 
степени выраженности. Отмечалась угроза пре-
рывания беременности во второй её половине 
(12,3%), анемия. Следует указать, что у всех бы-
ла патологиче ская прибавка массы тела в сред-
нем 20 ± кг.

Анализ родов показал, что у всех диагности-
ровались осложнения в родах: у каждой третьей 
встречались такие осложнения, как несвоевре-
менное излитие околоплодных вод (29,7%), раз-
витие аномалий родовой деятельности (31,2%, 
18,3%), акушерский травматизм (11,4%) (см. та-
блицу). 
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Среди аномалий родовой деятельности на 
первом месте первичная слабость − 11,7%, вто-
ричная слабость − 7,9%, далее дискоординация 
родовой деятельности − 4,5%. 

Большинство родов были своевременными 
255 (91,3%), запоздалые − в 24 (8,7%) случаях. 

Изучение продолжительности родового 
процесса показало, что первородящие роженицы 
имели длительные по продолжительности пери-
оды родов. Так, первый период родов у рожениц 
в среднем составил 13,5 часа. Продолжитель-
ность второго периода родов составила 38,3±4,1 
минут. Третий период родов составил 15,50±6,10 
мин. Общая продолжительность родов была 
862,1±4,2 мин.

У повторнородящих рожениц продолжи-
тельность первого и второго периодов родов бы-
ли короче в 1,3 раза, а третьего – в 1,2 раза, чем 
у первородящих. В результате общая продолжи-
тельность родов у них составила 658,6±0,5 мин. 

Наиболее частым акушерским пособием во 
втором периоде родов была эпизиотомия, кото-
рая произведена у 74 (26,7%) женщин. Опера-
тивное родоразрешение проведено у 57 (20,6%) 
женщин в экстренном порядке. 

Исход родов для новорожденных представ-
лен следующим образом: 207 (74,2%) детей ро-
дились с оценкой по шкале Апгар 8−10 баллов, 
37 (13,3%) новорожденных – 6−7 баллов, 29 
(10,3%) детей – 5−6 баллов и 6 (2,2%) – 4−5 бал-
лов.

При этом следует отметить, что у детей, 
рожденных через естественные родовые пути, 
с большой частотой − у 59 (26,6%) встречались 
кефалогематомы. Эта травма определялась у но-
ворожденных от матерей с клинически узким 
тазом, аномальным вставлением головки плода, 
стойкой слабостью родовой деятельности и дли-
тельным прорезыванием головки плода. 

Основываясь на результатах проведенного 
ретроспективного исследования, можно заклю-
чить, что изучение особенностей течения родов 

при крупном плоде представляет клиническую 
значимость для выработки мер, позволяющих 
прогнозировать течение родов и дифференциро-
вать акушерский подход к методу родоразреше-
ния, что согласуется с данными Е.Н. Кравченко 
[1] (2007) и Y.W. Cheng et al. [6].

У большинства женщин с крупным плодом 
определялся риск родовых травм для матери и 
плода. В основном преобладали такие показа-
ния, как неэффективность лечения стойкой сла-
бости родовой деятельности, острая гипоксия 
плода, дородовое излитие околоплодных вод при 
неподготовленных родовых путях и отсутствие 
эффективности от родовозбуждения, клиниче-
ский узкий таз, преэклампсия. 

Из проведённого анализа видно, что доволь-
но большой процент детей с низкой оценкой по 
шкале Апгар напрямую зависит от тактики веде-
ния родов, своевременной диагностики крупно-
го плода, что позволит шире ставить показания к 
плановому родоразрешению и своевременному 
во время родов [2, 7−9]. Это позволит снизить 
детский родовой травматизм.

Таким образом, при рождении детей с круп-
ной массой при доношенном сроке беременно-
сти наблюдались почти в каждом случае родовые 
травмы для матери и плода. И результаты дан-
ной работы, касающиеся тактики ведения бере-
менности и родов у женщин с крупным плодом, 
направлены на снижение родового травматизма.
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На фоне снижения качества здоровья ре-
продуктивной части населения, усиления влия-
ния неблагоприятных экологических факторов, 
оказывающих тератогенное воздействие на ор-
ганизм плода, лавинообразного роста репродук-
тивных технологий и методов «выхаживания» 
детей с неблагополучным перинатальным и 
акушерским анамнезом, возросла частота ре-
гистрируемых случаев отклонений в нервно-
психическом развитии у детей раннего возраста. 
Общее число новорожденных и детей раннего 
возраста, нуждающихся в оказании специальной 
медико-психолого-педагогической помощи, со-
ставляет на сегодняшний день до 60% от общего 
числа родившихся и не имеет тенденции к сни-
жению.

В структуре заболеваемости детей раннего 
возраста ведущее место занимают поражения 
нервной системы, которые в 70−80% случаев об-
условлены именно перинатальными факторами 
[1]. Широко известна закономерность, по кото-
рой ранние повреждения нервной системы име-
ют более тяжелые, часто прогредиентно разви-

вающиеся последствия для нервно-психического 
развития ребенка. Точка зрения о преобладаю-
щей значимости перинатального неблагополу-
чия в структуре биологических факторов риска 
нарушений развития нервной системы поддер-
живается большинством исследователей в об-
ласти медицины, психологии, педагогики [1−5]. 
Отклонения в динамике и характере психическо-
го развития, отмечающиеся вследствие влияния 
на развивающийся мозг в перинатальном перио-
де различных патологических факторов, весьма 
разнообразны.

Разнообразие патологических последствий, 
их распространенность и огромное значение в 
формировании психосоциальных адаптивно-
поведенческих, интеллектуальных способностей 
ребенка заставляют специалистов различных об-
ластей науки искать ответ на ряд теоретических 
вопросов, касающихся определения критериев и 
методов оценки влияния различных эндо- и эк-
зогенных факторов на нервно-психическое раз-
витие детей раннего возраста. Большое значе-
ние имеет решение ряда практических задач по 


