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ливости выявлено не было. К 3-месячному возрасту половые различия выносливости 
крыс, перенесших действие пренатального стресса, исчезали. 

Уменьшение времени, в течение которого крысы-потомки матерей группы «стресс» 
не реагировали на действие дискомфортного для них теплового излучения, по сравнению 
с таковым в контроле, свидетельствует о повышении их чувствительности к действию 
эпикритической боли. Эти сведения косвенно указывают на возможные морфологиче-
ские и функциональные изменения структур, вовлеченных в передачу болевых импуль-
сов от поверхностных рецепторов кожи. Время нахождения крыс, испытавших действие 
стресса в пренатальном периоде, на вращающемся валике ротарода, было достоверно 
меньше, чем это же время, выявленное у потомства крыс контрольной группы. Эти дан-
ные свидетельствуют не только об уменьшении физической выносливости животных по-
сле действия на них комбинированного стресса, но и о возможном нарушении координа-
ции движений таких крыс. Примечательно, что выявленные нами особенности носили 
достаточно стойкий характер, сохраняясь вплоть до наступления у крыс половой зрело-
сти. Полученные нами данные согласуются с результатами других экспериментальных 
исследований, в ходе которых пренатальный стресс приводил к повышению болевой 
чувствительности 25-суточных крысят, выявленной в ходе формалинового теста [4], что 
свидетельствует не только о нарушении восприятия продолжительной боли, но и воз-
можном нарушении функционирования антиноцицептивной системы у этих животных. 
Таким образом, воздействие комбинированного стресса на беременных крыс приводит к 
стойкому нарушению реактивности экспериментальных животных, что может способст-
вовать изменению характера их ответных реакций на действие различных патогенов. 

Выводы 
Пренатальный комбинированный стресс уменьшает физическую выносливость и 

способствует повышению болевой чувствительности у потомства, причем эти измене-
ния носят стойкий характер. Полученные нами данные могут быть использованы при 
проведении дальнейших экспериментов по исследованию способов профилактики и 
коррекции последствий пренатального стресса. 
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Введение 
Самыми распространенными методами оперативного родоразрешения при живом 

плоде являются кесарево сечение и вакуум-экстракция плода. Показания к кесареву се-
чению намного шире, чем для вакуум-экстракции, но в рамках работы нами учитыва-
лись острая гипоксия плода и родовая слабость. 

Цель 
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Сравнить влияние метода родоразрешения на состояние матери и ребенка. 
Материалы и методы исследования 
Ретроспективный анализ историй родов родильного отделения Гомельской област-

ной клинической больницы за январь–июнь 2014 г. Статистическая обработка произве-
дена с помощью прикладных программ MicrosoftOffice: качественных — Ме (25;75 
процентилей), количественных — n,p ± sp %, р < 0,05 признаков. 

Было сформировано 2 группы женщин (1 — кесарево сечение n = 36; 2 — вакуум-
экстракция n = 33). Анализируемые роды были срочными, а дети родились живыми. Пока-
зания к оперативномуродоразрешению, средний возраст пациенток, срок гестации в обеих 
группах существенно не различается, т. е. сформированные группы были однородны. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Первородящие в 1 группе — 26 пациенток (72,2 ± 7,5 %), с вакуум-экстракцией 

плода — 33 пациентки (100 %). Первой настоящая беременность была у 20 (55,6 ± 8,3 %) 
и 28 (84,5 ± 6,2 %) женщин соответственно. Пациентки 2 группы значимо чаще были 
первобеременными (χ2 = 2,93, р < 0,005) и первородящими (χ2 = 2,38, р < 0,02). 

Характер осложнений гинекологического анамнеза представлен в таблице 1. 

Таблица 1 — Характер часто встречаемых осложнений гинекологического анамнеза (n,p ± sp %) 

Состояния Группа 1, n = 21 Группа 2, n = 18 
Патология шейки матки 9 (25,0 ± 7,2 %) 10 (30,3 ± 8,0 %) 
Вагинит  10 (27,8 ± 7,5 %) 9 (27,3 ± 7,6 %) 
Прерывание предшествующей беременности  9 (25,0 ± 7,2 %) 2 (6,1 ± 4,2 %) 
Хронические воспалительные болезни придатков матки 3 (8,3 ± 4,6 %) 2 (6,1 ± 4,2 %) 

 

Женщины обеих групп имели сходный гинекологический анамнез, однако само-
произвольный аборт и неразвивающаяся беременность были диагностированы только у 
пациенток, родоразрешенных кесаревым сечением. 

Кровопотеря в 1 группе составила 663 ± 78 мл, во 2 группе — 317 ± 52 мл, Z = -6,9, 
p < 0,001. Уровень гемоглобина у рожениц обеих групп представлен на рисунке 1. 

           
Рисунок 1 — Динамика изменения уровня гемоглобина у пациенток обеих групп 

 
В группе женщин с вакуум-экстракцией встречались низкие показатели гемоглобина, 

что может быть сопряжено с недооценкой кровопотери при влагалищномродоразрешении 
и большим травматизмом в родах. Содержание гемоглобина 70–79 г/л сопровождало 
ухудшение общего состояния и потребовало более интенсивного послеродового лечения. 

Лейкоциты на 3–4-е сутки после родов от 11×109/л и больше в 1 группе — 21 человек 
(58,3 ± 8,2 %), 2 группа — 24 человек (72,7 ± 7,6 %). У женщин с кесаревым сечением лей-
коцитоз после родов был более выражен, чем у женщин с вакуум-экстракцией, однако его 
диагностическая ценность для выявления ранней послеродовой инфекции снижена [3]. 

Содержание палочкоядернных нейтрофилов в лейкоцитарной формуле после родов у 
пациенток 1 группы от 6 % и более — 19 женщин (52,8 ± 8,3 %), во 2 группе — 11 жен-
щин (33,3 ± 8,2 %). Более выражен нейтрофильный сдвиг влево в группе кесарева сече-
ния, что может быть следствием большего стресса при абдоминальномродоразрешении. 
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Оценка детей по шкале Апгар после 1 минуты жизни в 1 группе — 8(8;8)б., во 
2 группе — 7 (6,8)б.; после 5 минуты в 1 группе — 8 (8,9)б., во 2 группе — 8 (7,8)б. Ас-
фиксия на 1 минуте в группе кесарева сечения была у 3 детей (8,3 ± 4,6 %), в группе ва-
куум-экстракции у 14 детей (42,4 ± 8,6 %), на 5 минуте у 1 (2,8 ± 2,7 %) и 4 (12,1 ± 5,7 %) 
детей соответственно. Искусственная вентиляция легких в 1 группе — 1 ребенок (2,8 ± 
2,7 %), во 2 группе — 2 ребенка (6,2 ± 4,1 %). При использовании вакуум-экстракции 
детей в гипоксии рождается значимо больше (χ2 = 3,0, p < 0,005) [1]. 

Преждевременный разрыв плодных оболочек в 1 группе был у 23 человек (63,9 ± 
8,0 %), во 2 группе — 14 человек (42,4 ± 8,6 %). Зеленый цвет околоплодных вод был у 
13 (36,1 ± 8,0 %) и 9 (27,3 ± 7,6 %) пациенток, соответственно. Это является одним из 
маркеров внутриутробной гипоксии плода, обусловливающим необходимость экстрен-
ного родоразрешения, что оказывает неблагоприятное влияние на перинатальный исход. 

Вес при рождении в 1 группе — 3435 г (3190; 3753) г, во группе 2 — 3500г (3330; 3760). 
В 1 группе 3–4 суткам вес потеряло 33 ребенка (91,7 ± 4,6 %),что достоверно больше (p < 
0,05), во 2 группе — 23 ребенка (79,7 ± 8,0 %). К 6–7 суткам не достигли веса при рождении 
в 1 группе — 15 детей (41,7 ± 8,2 %), во 2 группе — 12 детей (36,4 ± 8,37 %). Дети, рожден-
ные путем вакуум-экстракции плода, были более крупными, в первые дни жизни теряли 
меньше массы тела и более плавно набирали вес, нежели в группе кесарева сечения [4]. 

Выводы 
Возраст женщин, срок гестации и показания к оперативномуродоразрешению в 

сформированных группах значимо не различались. В группе, где была использована ва-
куум-экстракция плода, количество первородящих женщин (p < 0,02) и женщин с пер-
вой беременностью значимо выше (p < 0,005). Общее количество осложнений гинеко-
логического анамнеза одинаково в обеих группах, но во 2 группе не было самопроиз-
вольных абортов и неразвивающихся беременностей. Средняя кровопотеря была выше 
в 1 группе (Z = -6,9, p < 0,001). После родов средняя концентрация гемоглобина была 
выше во 2 группе (при одинаковом исходном уровне), но вместе с тем, именно в этой 
группе наблюдались критические его падения. Дети, рожденные путем вакуум-
экстракции плода, были более крупными, в первые дни жизни теряли меньше массы тела 
и более плавно набирали вес, нежели в группе кесарева сечения [4]. Гипоксия при рожде-
нии чаще встречалась у детей, рожденных путем вакуум-экстракции (χ2 = 3,0, p < 0,005) 
[2], однако характеристика околоплодных вод была лучшей в этой группе.  

Таким образом, при сходных показаниях к оперативному влагалищному родоразре-
шению, для матери более безопасным способом родоразрешения является вакуум-
экстракция плода. Для плода более оптимально кесарево сечение, т. к. детей с гипоксией 
рождается меньше, что более важно в адаптации плода, чем потеря массы в первые сутки. 
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