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Âñòóï
В акушерській практиці широко використову-

ються інструментальні вагінальні пологи, що до-

зволяють зберегти життя плода та новонародженого 

в разі асфіксії в другому періоді пологів за рахунок 

прискорення народження. Оперативне вагінальне 

розродження передбачає застосування вакуум-екс-

тракції (ВЕ) або акушерських щипців, що, у свою 

чергу, асоціюється з істотним ризиком травми го-

лови, у тому числі крововиливів, переломів і, рід-

ше, пошкоджень мозку [4, 7, 8]. Частота пологових 

травм, за даними літератури, становить до 6–8 % [5, 

10], з них частка ускладнень пологів кефалогема-

томою новонароджених становить 0,1–3 % [6, 9]. 

Субперіостальний крововилив може ускладнювати 

перебіг раннього перинатального періоду й мати 

віддалені наслідки.

Незважаючи на удосконаленню моделей ВЕ і 

технологій її застосування, проблема родового трав-

матизму новонароджених залишається актуальною, 

оскільки пологова травма дітей обумовлює значною 

мірою перинатальну смертність та дитячу інвалід-

ність [2, 4]. З іншого боку, частота пологових травм 

новонароджених є показником якості наданої ме-

дичної допомоги [3].

Мета роботи — визначити асоціацію найближчих 

наслідків пологів для новонароджених з методикою 

вагінального оперативного розродження шляхом 

вакуум-екстракції плода (за традиційною або опти-

мізованою технологією).

 

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè
Для досягнення поставленої мети було застосо-

вано дизайн дослідження «випадок — контроль». 

Застосування традиційної технології ВЕ плода вва-

жалось контролем, оптимізованої — випадком. 

Для проведення ВЕ плода застосовувався ваку-

ум Kiwi, зареєстрований в Україні. Запропонована 

оптимізована методика відрізнялась від традиційної 

оригінальною технікою визначення положення го-

лівки та розташування чашечки над частиною голів-

ки, прикладання сили до якої завжди забезпечувало 

народження голівки найменшим розміром, тобто 

малим косим. При цьому сама операція ВЕ застосо-

вувалась не тільки для простого вилучення голівки 

плода, а й для забезпечення нормального біомеха-

нізму пологів та народження дитини в передньому 

виді потиличного передлежання навіть у разі вияв-

лення відхилень від нормального біомеханізму по-

логів (асинклітичне вставлення голівки, задній вид 

потиличного передлежання). Напередодні дослі-
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дження було проведено навчання персоналу засто-

сування запропонованої технології. 

Дослідження проводилось з січня по грудень 

2009 року на базі клінічного пологового будинку 

№ 1 (контроль) та відділення патології вагітних об-

ласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова м. Вінни-

ці (випадок). Під нашим спостереженням перебува-

ли 93 жінки віком від 16 до 39 років (у середньому 

25,68 ± 5,09 року), які були розродженні оперативно 

через природні пологові шляхи, та 93 новонародже-

ні, які народились за допомогою ВЕ. Відповідно до 

мети та основних завдань роботи нами були виділені 

2 клінічні групи.

Групу порівняння становили 40 породіль з ново-

народженими, вилученими шляхом ВЕ за традицій-

ною методикою (контроль). Основну групу стано-

вили 53 породіль з новонародженими, вилученими 

шляхом ВЕ за запропонованою оптимізованою ме-

тодикою (випадок). Критеріями включення пацієн-

ток в дослідження були: вік матері до 40 років, го-

ловне передлежання плода в пологах, інформована 

згода на участь у дослідженні. Дослідження більш 

детально описано в попередній публікації [1]. 

Оцінювались анамнестичні дані, перебіг вагіт-

ності та пологів, клінічні та лабораторні показники, 

результати ультразвукового дослідження, доппле-

рометрія.

Статистичну обробку даних виконували в ста-

тистичному пакеті SPSS13 (©SPSS Inc.). Кількісні 

параметри подані у вигляді пропорцій та M ±  (се-

реднє значення ± середнє квадратичне відхилен-

ня). 2-тест застосовували для аналізу номінальних, 

та t-тест — для аналізу безперервних даних. Ста-

тистично значущими вважалися відмінності при 

р < 0,05 (95% рівень значущості). Для визначення 

асоціації найближчих наслідків для дитини з ме-

тодикою вагінального оперативного розроджен-

ня шляхом ВЕ плода застосовано лог-регресійний 

(Logistic regression) аналіз для розрахунку відно-

шення шансів (ВШ) та 95% довірчого інтервалу 

(95% ДІ). Показник вважався вірогідним, якщо в 

95% ДІ не входило значення ВШ, що дорівнює 1. 

Група порівняння виступала як контроль, тоді як 

основна — як випадок. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
Середній вік жінок в групі порівняння становив 

25,08 ± 4,65 року, в основній групі — 26,13 ± 5,39 

року (р > 0,05). Середній термін гестації на момент 

пологів за даними ультразвукового дослідження 

(УЗД) в групі порівняння становив 39,40 ± 1,03 тиж-

ня, в основній групі — 39,10 ± 1,13 тижня (р = 0,18). 

У групі порівняння жінок, які родили вперше, було 

37 (92,5 %), які родили вдруге — 3 (78,5 %), в осно-

вній групі — 40 (75,5 %) та 13 (24,5 %) відповідно 

(р > 0,05). Антропометричні дані та дані зовнішньої 

пельвіометрії в групах досліджуваних жінок вірогід-

но не відрізнялись.

Проведений порівняльний аналіз соматичної па-

тології та ускладнень вагітності не виявив суттєвих 

відмінностей у групах порівняння.

Згідно з результатами УЗД плода (n = 52), біпа-

рієтальний розмір (БР) голівки в групі порівняння 

становив у середньому 93,97 ± 4,35 мм, в основній 

групі — 91,91 ± 3,18 мм (р = 0,07), передбачувана 

вага плода — 3449,80 ± 635,68 г (основна група — 

3394,20 ± 904,62 г, р = 0,79). Великий плід очікував-

ся в групі порівняння в 6 (15 %), в основній групі — в 

11 (20,8 %) випадках (р = 0,48). 

При аналізі перебігу пологів з’ясовано, що уте-

ротоніки в групі порівняння отримували 8 (20,0 %) 

жінок, в основній групі — 21 (39,6 %) жінка 

(p = 0,05), тривалість утеротонічної терапії в групах 

не мала вірогідних відмінностей (256,43 ± 142,53 хв 

та 256,43 ± 142,53 хв відповідно). У пологах прово-

дилась епізіотомія у 39 (97,5%) жінок в групі порів-

няння та в 42 (79,2 %) в основній групі (p = 0,009).

Показаннями до накладання ВЕ виявились ди-

стрес плода в 41 (44,1 %) випадку, аномалія полого-

вої діяльності в ІІ періоді пологів та тривале стояння 

голівки в одній площині — у 52 (56,9 %). Жінки до-

сліджуваних груп були порівнянними за показан-

нями до вагінального оперативного розродження 

(дистрес плода: 55 % у групі порівняння, 35,8 % в 

основній групі; слабкість пологової діяльності: 45 та 

64,2 % відповідно), тому відмінності наслідків поло-

гів для дитини вірогідно обумовлено тільки відмін-

ністю тактики ведення пологів у групах.

При порівнянні положення голівки на момент 

накладання ВЕ значущих відмінностей виявлено не 

було, тоді як положення сагітального шва на момент 

накладання ВЕ в косому розмірі вірогідно частіше 

зустрічалось в основній групі (62,3 проти 35,0 % у 

І групі; p = 0,009) (табл. 1). 

Середня тривалість оперативного втручання ВЕ 

плода в групі порівняння становила 5,85 ± 2,79 хв, 

в основній групі — 6,98 ± 2,95 хв (р = 0,064). Згідно 

з отриманими нами результатами частота успіш-

ного застосування ВЕ, що асоціювалась з правиль-

ним положенням чашечки на голівці плода, була 

вищою в основній групі (92,5 проти 75,0 % у групі 

порівняння; відношення шансів (ВШ) дорівнює 

4,083; 95% довірчий інтервал (ДІ): 1,175–14,187, 

р = 0,042).

У жінок групи порівняння народилося 28 немов-

лят чоловічої статі (70,0 %) та 12 (30,0 %) — жіночої, 

у жінок основної групи — 31 (58,5 %) хлопчик та 22 

(41,5%) дівчинки (2 = 1,3, p = 0,25). Усі діти наро-

дились живими, і до 5-ї хвилини оцінка за шкалою 

Апгар становила 8–10 балів у 31 (77,5 %) дитини в 

групі порівняння та в 50 (94,3 %) немовлят в осно-

вній групі (ВШ = 4,84; ДІ: 1,22–19,26, р = 0,016). Се-

редні оцінки за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилині 

в основній групі були вірогідно вищими (р < 0,001) 

(рис. 1). У 13 новонароджених відмічено тяжкий 

стан (оцінка за шкалою Апгар на 1-й хвилині — 5 

балів), обумовлений проявами синдрому дихальних 

розладів (СДР) на тлі внутрішньоутробної інфекції 

(пневмонії), що потребувало проведення пролонго-

ваної штучної вентиляції легенів. Середня маса но-

вонароджених у І групі становила 3580,75 ± 381,52 г, 

у ІІ групі — 3745,85 ± 461,99 г (табл. 2).
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Таблиця 1. Відмінності груп щодо проведення оперативного розродження в другому періоді пологів 

з використанням вакуум-екстрактора 

Показник
Група порівняння (n = 40) Основна група (n = 53)

Абс. % Абс. %

Положення голівки на момент накладання вакуум-екстрак-
тора: 
+ 2–1
+ 3–2
+ 4–3

12
27
1

30,0
67,5
2,5

29
23
1

54,7
43,4
1,9

Положення сагітального шва на момент накладання вакуум-
екстрактора:
— у прямому розмірі
— у косому
— не визначається

19
14
7

47,5
35,0
17,5

17
33
3

32,1
62,3*

5,7

Примітка: * — рівень значущості відмінностей показників p < 0,05 за критерієм 2 (Пірсона).

Аналіз середніх значень морфометричних по-

казників новонароджених не виявив відмінностей у 

групах за винятком зросту (р < 0,001) (табл. 2). При 

порівнянні структури патології новонароджених 

обстежених груп встановлено вірогідні розбіжнос-

ті. За нашими даними, в основній групі на 73,7 % 

вірогідно меншою була частота асфіксії новонаро-

дженого (ВШ = 0,023; ДІ: 0,007–0,076, р < 0,001), на 

20,2 % — частота СДР (ВШ = 0,088; ДІ: 0,011–0,706, 

р = 0,013), на 16,84 та 13,1 % — кількість випадків 

кефалогематом та ушкоджень центральної нервової 

системи (ВШ = 0,207; ДІ: 0,052–0,823, р = 0,037 та 

ВШ = 0,109; ДІ: 0,013–0,946, р = 0,048 відповідно) 

порівняно з групою порівняння (рис. 2). Інших ві-

рогідних відмінностей у частоті захворювань та вро-

джених вад розвитку не виявлено.

У переважної більшості новонароджених у пер-

ші 2–4 доби відбулася достатня нормалізація стану, 

що дозволило виписати їх додому на 4–5-ту добу від 

народження — 84,9 % дітей, 15,1 % новонароджених 

були переведені в дитячий стаціонар на 2-й етап ви-

ходжування з патологією, що не асоціювалася з опе-

рацією ВЕ.

Âèñíîâêè 
1. Запропонована методика операції вакуум-екс-

тракції дозволяє збільшити частоту правильного 

положення чашечки на голівці плода і, як наслідок, 

успішного застосування вакуум-екстракції плода на 

17,5 % (р = 0,042).

2. Застосування запропонованої методики опе-

рації вакуум-екстракції плода асоціюється з більш 

високою оцінкою за шкалою Апгар на 1-й хвилині 

(І група — 5,67 ± 0,97 бала, ІІ група — 7,15 ± 0,72 

бала; р < 0,001) та на 5-й хвилині (7,47 ± 0,72 бала та 

8,23 ± 0,75 бала відповідно; р < 0,001).

Рисунок 1. Стан дітей при народженні

Оцінка за шкалою Апгар на
1-й хвилині, бали

Оцінка за шкалою Апгар на
5-й хвилині, бали

Група порівняння (n = 40)

5,67

7,47

Основна група (n = 53)

7,15

р < 0,001 р < 0,001

8,23
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Таблиця 2. Морфометричні показники новонароджених у групах порівняння (M ± )

Показник Група порівняння (n = 40) Основна група (n = 53)

Маса тіла дитини, г 3580,75 ± 381,52 3745,85 ± 461,99

Зріст, см 55,00 ± 2,82 52,49 ± 2,46*

Окружність голови, см 35,52 ± 0,99 35,34 ± 1,79

Окружність грудної клітки, см 34,50 ± 1,24 33,93 ± 2,12

Примітка: * — рівень значущості відмінностей показників p < 0,05 за t-критерієм Стьюдента.

Рисунок 2. Частота патології новонароджених (%)
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3. Запропонована методика оперативного роз-

родження з використанням вакуум-екстракції по-

кращує найближчі наслідки пологів для дитини, що 

виявляється у вірогідному зменшенні частоти ас-

фіксії новонародженого на 73,7 % (ВШ = 0,023; ДІ: 

0,007–0,076, р < 0,001), синдрому дихальних роз-

ладів плода на 20,2 % (ВШ = 0,088; ДІ: 0,011–0,706, 

р = 0,013), кефалогематом на 16,84 % (ВШ = 0,207; 

ДІ: 0,052–0,823, р = 0,037) та ушкодження цен-

тральної нервової системи на 13,1 % (ВШ = 0,109; 

ДІ: 0,013–0,946, р = 0,048).
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ÄËß ÐÅÁÅÍÊÀ

Резюме. Цель работы — определить, как использование 

различных методик вагинального оперативного родораз-

решения путем вакуум-экстракции плода (по традицион-

ной или оптимизированной технологии) ассоциируется с 

ближайшими последствиями родов для новорожденных. 

В статье представлен анализ неонатальных осложнений, 

связанных с использованием традиционной и предложен-

ной методики вакуум-экстракции, у 93 беременных. При-

менение усовершенствованной методики вакуум-экс-

тракции для оперативного вагинального родоразрешения 

ассоциировалось со снижением частоты асфиксии ново-

рожденного (ОШ = 0,023; ДИ: 0,007–0,076), синдрома 

дыхательных расстройств плода (ОШ = 0,088; ДИ: 0,011–

0,706), кефалогематом (ОШ = 0,207; ДИ: 0,052–0,823) и 

повреждения центральной нервной системы (ОШ = 0,109; 

ДИ: 0,013–0,946) по сравнению с традиционной методи-

кой вакуум-экстракции. 

Ключевые слова: роды, вакуум-экстракция плода, 

 осложнения у ребенка.
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COMPARISON OF TWO VACUUM EXTRACTION 
TECHNIQUES AND THEIR IMPACT ON NEONATAL SHORT-

TERM OUTCOMES OF VAGINAL OPERATIVE DELIVERY

Summary. The aim of this study was to evaluate associations 

of short-term neonatal outcomes with usage of different va-

cuum-extraction techniques (optimized technique versus tra-

ditional one). The article provides an analysis of neonatal com-

plications resulted by the use of the traditional and improved 

vacuum extraction technique in 93 pregnant women.The re-

sults revealed that an improved VE technique for operative va-

ginal delivery was associated with reduction in rates of perinatal 

asphyxia (OR = 0.023; CI: 0.007–0.076), neonatal respiratory 

distress syndrome (OR = 0.088; CI: 0.011–0.706), cephalohae-

matoma (OR = 0.207; CI: 0.052–0.823), and central nervous 

system lesion (OR = 0.109; CI: 0.013–0.946) compared with 

the traditional vacuum extraction technique.

Key words: delivery, vacuum-extraction of the fetus, neonatal 

complications.




