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к обучению выше 10,2 %, чем у детей 5 лет — 5,1 %. «Средний» уровень готовности 6-
летних детей составил 25,4 %, а 5-летних — 18,6 %. «Низкий» уровень у детей 5 и 6 лет 
одинаков: по 18,6 %. Среди 5-летних детей «очень низкий» уровень готовности составил 
3,4 %, а среди 6-летних детей данный уровень готовности отсутствовал. В ходе определе-
ния уровня зрелости нервных процессов выявлено, что слабый тип нервной системы был 
отмечен у 60 % мальчиков и 49 % девочек 5 лет. У 15 % мальчиков и 26 % девочек отмечен 
сильный темп нервной деятельности. В 7 лет соотношение существенно не изменилось — 
70 % мальчиков продемонстрировали характер кривой темпа деятельности по типу слабой 
нервной системы, в то время как у значительной части девочек в этом возрасте 45 % темп 
деятельности был представлен кривой по типу сильной нервной системы. По данным ди-
агностической методики Дж. Чейпи для родителей установлено, что 59,3 % детей готовы к 
обучению в школе (из них 22,1 % мальчиков и 37,3 % девочек) и 40,7 % не готовы. 

Выводы 
1. Преобладает число детей, относящиеся к первой группе физического развития, к 

третьей группе физического развития относится 25 % случаев. 
2. С помощью сравнительного анализа показателей готовности детей к школе более 

высокий уровень готовности отмечен у девочек по сравнению с мальчиками. 
3. Оценка характера кривой темпа деятельности выявила до 50 % дошкольников 5–

6 лет со слабой нервной системой с преобладанием у мальчиков слабого, у девочек — 
сильного типа. 
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Введение 
Увеличение частоты кесаревых сечений по отношению к родам повышает материн-

скую заболеваемость в ближайшие сроки после операции, не всегда устраняет заболе-
вания плода, особенно если операция выполняется в экстренном порядке, без проведе-
ния предоперационной подготовки, направленной на максимальную профилактику ос-
ложнений как во время операции, так и в послеоперационном периоде [1, 2]. 

Цель 
Выявить особенности и провести сравнительный анализ течения родов и состояния 

новорожденных у пациенток, родоразрешенных путём операции кесарева сечения в 
плановом и экстренном порядке. 

Материалы и методы исследования 
Изучены протоколы операций кесарева сечения, полученные путем ретроспектив-

ного анализа 90 историй родов (по 45 с плановым (1 группа) и экстренным (2 группа) 
кесаревым сечением) в учреждении здравоохранения «Гомельская городская клиниче-
ская больница № 3» за период сентябрь 2014 г. — январь 2015 г. Для количественных 
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данных вычислены средние величины и их ошибки, для качественных признаков - доля 
и ошибка доли. Сравнение групп проведено с помощью критерия 2, критерия Манна-
Уитни (U). Статистически значимыми считали результаты при уровне р < 0,05. 

Результаты исследования 
Средний возраст пациенток 1 группы был 29,6 ± 5,3, пациенток 2 группы — 28,0 ± 4,6 лет. 

Первобеременных было 14 (31,1 ± 6,9 %) и 22 (48,9 ± 7,5 %) соответственно, 2 = 3,6, р = 0,05. 
Первые роды отмечались у 19 (42,2 ± 7,4 %) пациенток 1 группы и у 26 (57,8 ± 7,4 %) па-
циенток 2 группы, 2 = 5,1, р = 0,02. Срок беременности при родоразрешении составил 
275,0 ± 7,0 дней у пациенток 1 группы и 272,0 ± 8,5 дней у пациенток 2 группы. Показаниями 
к плановой операции кесарева сечения являлись оперированная матка — 18 (40,0 ± 7,3 %), 
крупный плод в сочетании с нормальным или анатомически узким тазом — 22 (48,8± 7,4 %), 
тазовое предлежание плода — 3 (6,7 ± 3,7 %), миома матки — 2 (4,4 ± 3,1 %). Показания-
ми к экстренной операции кесарева сечения являлись преждевременное излитие около-
плодных вод при незрелых родовых путях — 13 (28,9 ± 6,8 %), оперированная матка, 
первый период родов — 11 (24,4 ± 6,4 %), субкомпенсация хронической внутриматочной 
гипоксии плода в первом периоде родов — 10 (22,2 ± 6,2 %), отсутствие эффекта от родо-
индукции — 5 (11,1 ± 4,7 %), клинический узкий таз — 4 (8,9 ± 4,2 %), преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты — 2 (4,4 ± 3,1 %). 

Под спинальной анестезией проведено 30 (66,7 ± 7,0 %) операций в 1 группе и 25 
(55,6 ± 7,4 %) во 2 группе. Лапаротомия по Пфанненштилю была выполнена у 32 (71,1 ± 6,8 %) 
пациенток 1 группы и у 37 (82,2 ± 5,7 %) 2 группы. Длительность операции до извлечения 
плода в 1 группе составила 5,0 ± 1,0, во 2 — 4,0 ± 1,5 минуты, Z = 2,82, р = 0,0048. Дли-
тельность операции составила 44,0 ± 11,5 и 38,5 ± 14,2 минут соответственно, Z = 2,59, 
р = 0,0096. Профилактика послеродового кровотечения при плановых операциях проведена 
окситоцином 1 мл в мышцу матки в 3 (6,7 ± 3,7 %) и 11 (24,4 ± 6,4 %), 2 = 12,7, р < 0,0001 
случаях соответственно, внутривенным введением 2 мл окситоцина — в 42 (93,3 ± 3,7 %) и 
34 (75,6 ± 6,4 %), внутривенным введением метилэргометрина — в 16 (35,6 ± 7,1 %) и 
26 (57,8 ± 7,4 %) случаях, 2 = 9,7, р = 0,02.  

Кровопотеря в 1 группе составила 666,0 ± 84,0 мл, во 2 — 670,0 ± 113,0 мл. 
Вес ребенка при плановых операциях был 3675,0 ± 401,0 г, при экстренных — 

3370,0 ± 527,0 г, Z = 3,17, р = 0,0015. Длина ребенка составила 54,0 ± 2,0 и 53,0 ± 3,0 см. По 
шкале Апгар 1 ребенок (2,2 ± 1,0 %) при плановой операции на 1 и 5 минутах имел оценку 
6 баллов, при экстренном кесаревом сечении 4 детей (8,9 ± 2,4 %) родились в асфиксии. 

Выводы 
1. Среди пациенток с экстренным кесаревом сечением преобладают первоберемен-

ные (2 = 3,6, р = 0,05) первородящие женщины (2 = 5,1, р = 0,02). 
2.  Показаниями к плановой операции чаще были оперированная матка, крупный плод 

в сочетании с нормальным или анатомически узким тазом у первородящих, тазовое пред-
лежание плода. Показаниями к экстренной операции кесарева сечения чаще были прежде-
временное излитие околоплодных вод при незрелых родовых путях,  оперированная матка, 
субкомпенсация хронической внутриматочной гипоксии плода в 1 периоде родов. 

3. Длительность операции до извлечения плода (Z = 2,82, р = 0,0048), продолжи-
тельность операции (Z = 2,59, р = 0,0096) при экстренном кесаревом сечении статисти-
чески меньше, чем при плановой операции. 

4. Пациенткам с экстренным оперативным родоразрешением значимо чаще прово-
дилась профилактика кровотечения путем введения 2 утеротоников (оксито-
цин+метилэргометрин), 2 = 9,7, р = 0,02. 
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