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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У 
ПЕРВОРОДЯЩИХ И МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН 

БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
Аннотация
Представлены результаты исследования течения беременности, ро

дов, послеродового периода 250 женщин, родоразрешенных в Перинаталь
ном центре ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая больница Святите
ля Иоасафа», из которых 125 были многорожавшие и 125 пациенток перво
родящие.
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Актуальность. Проблема беременности, родов и послеродового перио
да у многорожавших женщин остается актуальной, учитывая, что данную 
группу составляют женщины высокого риска репродуктивных осложнений 
[1, С.255]. Течение гестационного процесса, родов и послеродового периода 
у многорожавших на фоне артериальной гипертензии имеет высокий процент 
осложнений и в дальнейшем может привести к различным патологическим 
состояниям и заболеваниям (развитию ожирения, сахарного диабета, различ-

http://www.abc-gid.ru
https://ru.wikipedia.org/wiki/
http://myfamilydoctor.ru


332
ных сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний органов мочевыдели
тельной системы и др.) [2, С.35]. Благодаря целенаправленным научным ис
следованиям, посвященным диагностике, лечению и профилактике различ
ных осложнений беременности и родов у многорожавших женщин, в послед
ние годы достигнут определенный прогресс: значительно снизилась частота 
развития преэклампсии, анемии, осложнений, связанных с эндокринной и со
судистой патологией, аномалий родовой деятельности и гипотрофии плода 
[3, С.15]. С увеличением паритета родов повышается риск возникновения ко- 
агулопатического кровотечения после родов, в связи с чем, многорожавших 
женщин следует отнести к группе риска по возникновению данного ослож
нения [4, С.60].

Цель работы: изучить особенности течения беременности и родов 
у первородящих и многорожавших женщин Белгородской области.

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на базе 
Перинатального центра ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая боль
ница Святителя Иоасафа». Пациентки были разделены на 2 группы: 1 - 125 
первородящих женщин, 2 - 125 многорожавших пациенток (паритет родов 4 
и более).

Результаты исследования.
В группе многорожавших по паритету родов: настоящие четвертые ро

ды у 82 пациенток (65,60±4,25%), пятые роды - у 29 (23,20±3,78%), шестые у 
12 (9,60±2,63%), седьмые у 1 (0,80±0,80%), четырнадцатые у одной 
(0,80±0,80%) женщины.

По возрасту распределение было следующее. В первой группе встре
тились пациентки от 16 до 41 года, во второй группе от 23 до 44 лет. Жен
щин в возрасте 16-22 года было 26 (20,89±3,63%) в 1 группе, во 2 группе не 
было пациенток данной возрастной группы. В возрасте 23-29 лет было 67 
(53,39±4,46%) в 1 группе и 25 (20,00±3,58%) во второй, 30-39 лет - 
31(24,92±3,86%) в 1 группе и 89 (71,20±4,05%) во 2, 40-41 год - 1 
(0,80±0,80%) в 1 группе и 6 (4,80±1,91%) во второй, 42-44 года - 5 
(4,00±1,75%) только во 2 группе. Средний возраст составил в 1 группе 27,13 
лет, во второй группе 33,86 лет.

Пациенток, проживающих в городе в группе первородящих было 69 
(55,20±4,45%) и 39 (31,20±4,14%) в группе многорожавших, в сельской мест
ности соответственно 56 (44,80±4,45%) и 86 (68,80±4,14%).

Анемия легкой степени диагностирована у 12 пациенток (9,60±2,63%) 1 
группы и 22 (17,60±3,41%) - 2 группы, анемия средней степени у 1 
(0,80±0,80%) многорожавшей пациентки. Гестационный сахарный диабет на 
диетотерапии осложнил беременность у 7 пациенток (5,60±2,06%) 1 группы и 
10 (8,00±2,43%) - 2 группы, гестационный сахарный диабет на инсулиноте
рапии был только у 2 женщин (1,60±1,12%) 2 группы. Отеки, вызванные бе
ременностью были у 19 первородящих (15,20±3,21%) и 31 многорожавших 
(24,80±3,86%) пациенток. Преэклампсия умеренная на фоне хронической ар
териальной гипертензии осложнила течение беременности у 1 пациентки 
(0,80±0,80%) 2 группы. Случаев тяжелой преэклампсии не было.
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Преждевременное излитие околоплодных вод случилось у 32 перворо

дящих (25,60±3,90%) и 14 многорожавших (П,20±2,82%) пациенток. Раннее 
излитие околоплодных вод у 7 пациенток (5,60±2,06%) 1 группы и у 6 
(4,80±1,91%) - 2 группы.

В первой группе у 44 пациенток (35,20±4,27%) проведено кесарево се
чение, во второй - у 39 женщин (31,20±4,14%), у 81 (64,80±4,27%) женщины 
1 группы и 86 пациенток (68,80±4,14%) 2 группы были роды через естествен
ные родовые пути.

В группе многорожавших были 32 пациентки (25,60±3,90%) с рубцом 
на матке, из которых 1 рубец на матке у 11 женщин (34,38±8,40%) (из них у 2 
пациенток были роды через естественные родовые пути), 2 рубца на матке у 
9 пациенток (28,13±7,95%), 3 рубца на матке у 12 женщин (37,50±8,56%). В 
группе первородящих женщин с рубцом на матке не было.

Структура показаний к операции кесарево сечение выявлена следую
щая. Рубец на матке в сочетании с другой патологией у 30 пациенток 
(76,92±6,75%) 2 группы. Прогрессирующая хроническая внутриутробная ги
поксия плода явилась показанием у 1 женщины (2,56±2,53%) 2 группы и у 7 
пациенток (15,91±5,51%) 1 группы. Острая внутриутробная гипоксия плода у 
4 пациенток (9,09±4,33%) 1 группы. Клинически узкий таз III степени у 14 
пациенток (31,82±7,02%) 1 группы. Преждевременное излитие околоплод
ных вод в сочетании с незрелой шейкой матки у 4 женщин (9,09±4,33%) 1 
группы. Миопия высокой степени, осложненная ПХРД у 5 пациенток 
(11,36±4,78%) 1 группы. Рубцовая деформация шейки матки, доходящая до 
сводов у 1 женщины (2,56±2,53%) 2 группы. Гигантский плод (5060 г) у 1 па
циентки (2,56±2,53%) 2 группы. Поперечное положение плода у 1 женщины 
(2,56±2,53%) из 2 группы. Тазовое предлежание в сочетании с другими фак
торами у 1 пациентки (2,56±2,53%) из 2 группы и у 5 (11,36±4,78%) первой 
группы. Задний вид лицевого предлежания у 1 женщины (2,56±2,53%) 2 
группы. Поперечное положение плодов при двойне у 1 (2,56±2,53%) из 2 
группы и 2 (4,55±3,14%) первой группы. Преждевременная отслойка нор
мально расположенной плаценты у 1 женщины (2,56±2,53%) 2 группы и 2 
(4,55±3,14%) из 1 группы. Центральное предлежание плаценты у 1 пациентки 
(2,56±2,53%) 2 группы.

Стерилизация по Кохеру во время операции кесарево сечение проведе
на у 5 пациенток из 39 прооперированных (12,82±5,35%) 2 группы. В 1 груп
пе таких случаев не было.

После родов через естественные родовые пути проведены следующие 
операции: цервикоррафия у 9 пациенток (7,20±2,31%) 1 группы и 6 женщин 
(4,80±1,91%) 2 группы, кольпоррафия у 7 женщин (5,60±2,06%) 1 группы и 2 
(1,60±1,12%) 2 группы, и эпизиоррафия у 24 пациентки (19,20±3,52%) 1 
группы и 1 (0,80±0,80%) 2 группы, ручная ревизия полости матки у 3 жен
щин (2,40±1,37%) 1 группы и 11 (8,80±2,53%) 2 группы, ручное отделение и 
выделение последа у 1 пациентки (0,80±0,80%) 1 группы и 2 (1,60±1,12%) 2 
группы.

В группе первородящих пациенток преждевременные роды произошли
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у 10 женщин (8,00±2,43%), в группе многорожавших - у 9 (7,20±2,31%). Из 
них у 2 многорожавших пациенток была антенатальная гибель плода на сро
ке гестации 26-27 недель и 32-33 недели (у мертворожденных детей масса 
была 840 г. и 2650 г.), у первородящих 1 случай на сроке 29-30 недель (масса 
плода 670 г.).

У 3 женщин (2,40±1,37%) 2 группы диагностирована многоплодная бе
ременность: у двоих дихориальная диамниотическая двойня, у 1 монохори
альная диамниотическая. У пациенток 1 группы было 3 случая дихориальной 
диамниотической двойни (2,40±1,37%).

Средняя продолжительность безводного периода (без учета 2 пациен
ток с длительным безводным периодом 20 ч 15 мин и 21 ч 48 мин) составила
270.47 мин в 1 группе и 151,64 мин. у женщин 2 группы с родами через есте
ственные родовые пути (у 1 пациентки длительность безводного периода бы
ла 121 час и 1 женщины 117 часов 55 минут). У пациенток с кесаревым сече
нием средняя продолжительность безводного периода в 1 группе составила
116.48 мин и 36,25 мин. в 2 группе.

В группе многорожавших объем кровопотери после родов через 
естественные родовые пути составил от 150 до 400 мл. Средний объём кро
вопотери определен 216,24 мл. В группе первородящих объем кровопотери 
варьировал от 150 до 800 мл. Средний объём кровопотери составил 283,90 
мл.

Объем кровопотери во время операции кесарево сечение у пациенток 2 
группы составил от 400 до 750 мл, в одном случае 2500 мл. Средний объем 
кровопотери (без учёта пациентки с кровотечением) составил 467,63 мл. У 
женщин 1 группы кровопотеря определена от 400 до 700 мл, средний объем 
кровопотери 458,89 мл

Среди новорожденных детей оказалось девочек 69 (53,91±4,41%) в 1 
группе и 65 (50,78±4,42%) во 2 группе, мальчиков 59 (46,09±4,41%) в группе 
первородящих и 63 (49,22±4,42%) в группе многорожавших.

Средняя оценка по шкале Апгар на 1 минуте у живорожденных детей 
первородящих пациенток составила 7,45 баллов, у многорожавших - 7,49 
баллов, на 5 минуте - 8,06 баллов у пациенток 1 группы и 8,62 балла у жен
щин 2 группы.

Вес живорожденных новорожденных определен у первородящих от 
1030 г до 4380 г, у многорожавших от 850 до 5060 г. У 1 новорожденного 2 
группы 850 г (0,80±0,80%), у 7 (5,60±2,06%) детей 1 группы и 3 детей 
(2,40±1,37%) 2 группы масса от 1000 до 1999 г., у 27 новорожденных 
(21,80±3,68%) 1 группы и 34 (27,20±3,98%) 2 группы от 2000 до 2999 г., у 83 
детей (66,70±4,22%) 1 группы и 73 (58,40±4,41%) от 3000 до 3999 г., у 7 
(5,90±2,06%) новорожденных 1 группы и 13 (10,40±2,73%) 2 группы от 4000 
до 4999 г., у 1 ребенка 2 группы масса составила 5060 г (0,80±0,80%). Сред
няя масса плода в 1 группе составила 3282,43 г., во 2 группе - 3258,67 г.

Синдром задержки развития плода I степени диагностирован у 8 паци
енток (6,40±2,19%) 1 группы и 7 (5,60±2,06%) - 2 группы, II степени у 2 
женщин (1,60±1,12%) 1 группы и у 2 (1,60±1,12%) - 2 группы.
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Заключение. Проведенное исследование показало, что средний возраст 

многорожавших пациенток был выше, чем первородящих. В группе много- 
рожавших женщины чаще проживали в сельской местности, первородящие - 
в городе. У пациенток 2 группы по сравнению с 1 группой чаще диагности
ровали анемию легкой и средней степени, гестационный сахарный диабет на 
диетотерапии и инсулинотерапии, отеки, вызванные беременностью, преэк
лампсию умеренную. Преждевременное и ранее излитие околоплодных вод 
чаще встречалось у первородящих пациенток. У пациенток 1 группы частота 
выполнения операции кесарево сечения оказалась выше. Большинство мно- 
горожавших пациенток родоразрешены с помощью операции кесарево сече
ние в связи с наличием рубца на матке. В структуре показаний к операции 
кесарево сечение у первородящих преобладали прогрессирующая хрониче
ская и острая внутриутробная гипоксия плода, клинически узкий таз III сте
пени, тазовое предлежание плода в сочетании с другими факторами, миопия 
высокой степени, осложненная ПХРД, преждевременное излитие околоплод
ных вод в сочетании с незрелой шейкой матки. Стерилизация по Кохеру во 
время операции кесарево сечение проводилась только у пациенток 2 группы. 
В раннем послеродовом периоде у первородящих пациенток чаще проводи
лась цервикоррафия, кольпоррафия, эпизиоррафия, у многорожавших ручная 
ревизия полости матки и ручное отделение и выделение последа. Количество 
преждевременных родов было выше в 1 группе. Средняя длительность без
водного периода выше у первородящих женщин. Средняя оценка по шкале 
Апгар на 1 и 5 минуте оказалась выше у пациенток 2 группы. У многоро- 
жавших пациенток чаще встречался крупный плод и был случай гигантского 
плода.
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