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Дослідження стану новонароджених залежно від методу
розродження має актуальне значення для виокремлення
найпоширенішої групи ускладнень. Основну групу наро-
джених консервативно склали 60 дітей, групу порівняння
склали 84 дитини, народжені в тазовому передлежанні,
шляхом кесарева розтину, контрольну групу склали 25
дітей після фізіологічних пологів у сідничному передле-
жанні. Установлено, що діти, які народжуються консерва-
тивно в сідничному передлежанні, мають нижчу оцінку за
шкалою Апгар. Травматичні ураження плечового поясу
(плексит) спостерігалися у 7 (11,6%) дітей, народжених за
допомогою класичної ручної методики. Ускладнення у но-
вонароджених в групах кесарева розтину та природного
розродження залежать від супутніх факторів нетравматич-
ного ґенезу, адаптивних можливостей плода.
Ключові слова: новонароджений, спосіб розродження, уск�
ладнення, ризик, дихальні порушення.

Сучасна акушерська наука та практика відіграють базову
роль у формуванні та розвитку здорового суспільства,

роблячи свій внесок ще на початку вагітності жінок, супро;
воджуючи їх до найважливішого моменту їхнього життя –
пологів, та контролюючи пологовий акт задля того, щоб до;
помогти матері народжувати [1, 2], а дитині бути народже;
ною з найменшими ризиками і, як наслідок, з найменшими
ускладненнями. Підвищена настороженість лікарів щодо
цих ускладнень набуває максимуму тоді, коли плід наро;
джується в сідничному передлежанні [1, 3, 5]. І хоча в струк;

турі від загальної кількості пологів такий вид передлежань
посідає лише 3–5%, частота ускладнень, яку зазначають де;
які автори, сягає до 88% (Чернуха Е.А., Пучко Т.К., 2007;
Катько Е.Н., 1994; Hall M., 1997, та ін.), залежно від типу 
ускладнення. За результатами досліджень науковцями були
зроблені висновки про те, що частота вертебробазилярних
порушень та ехографічні ознаки гіпоксично;ішемічного
ураження ЦНС виявлялись майже в 1/3 дітей, народжених
у сідничному передлежанні через природні пологові шляхи
[5, 6], а діти, народжені завдяки операції, таких відхилень не
мають, проте цей показник не був cпівставлений з перебігом
вагітності та паритетом. 

Мета дослідження: дослідити стан новонароджених в
ранній неонатальний період при різних способах розро;
дження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для того щоб з’ясувати, чи залежить стан новонародже;
ного в неонатальний період тільки від способу розродження
вагітної з сідничним передлежанням плода та чи є
відмінності між об’єктивним станом дітей, народжених в
сідничному передлежанні консервативно або оперативно,
був проведений детальний аналіз даних, які фіксували нео;
натологи з моменту народження дитини, та подальшого спо;
стереження під час перебування в пологовому будинку. Так,
основну групу народжених консервативно склали 60 дітей,
котрі порівнювали з групою дітей, народжених у тазовому
передлежанні, шляхом кесарева розтину, – 84 дитини, та з
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Таблиця 1

Розподіл за статтю плодів між групами (абс. число,%)

Таблиця 2

Розподіл новонароджених за шкалою Апгар на першій хвилині (абс. число, %)

Стать

новонародженого

Основна група, n=60 Група порівняння, n=84 Контрольна група, n=25

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Дівчата 43 71,6 19 22,6 17 68

Хлопчики 17 28,3 65 77,3 8 32

Кількість

балів

Основна група, n=60 Група порівняння, n=84 Контрольна група, n=25

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

2 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0

4 4 6,6 0 0 0 0

5 5 8.3 0 0 0 0

6 21 35 3 3,5 0 0

7 27 45 15 17,8 4 16

8 3 5 59 70,2 14 56

9 0 0 7 8,3 7 8,3

10 0 0 0 0 0 0

Примітка: статистичний показник (р) > 0,05.



161ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №5 (101)/2015
ISSN 1992;5921

Ï Å Ð È Í À Ò Î Ë Î Ã È ß  È  Í Å Î Í À Ò Î Ë Î Ã È ß

контрольною групою дітей після фізіологічних пологів в
сідничному передлежанні. Для порівняння використовували
такі критерії: розподіл за статтю, оцінка за шкалою Апгар на
першій та п’ятій хвилині після народження, наявність за;
тримки фетальної рідини, наявність ознак наркотичної деп;
ресії новонародженого, наявність симптомів дихальних по;
рушень, наявність порушень серцево;судинної діяльності,
наявність ознак інфекційного ураження органів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Отримані результати розподілу за статтю викладені в
порівняльній табл. 1.

Розподіл згідно зі статтю відбувався таким чином, що пе;
реважна більшість дівчат була в групі консервативного роз;
родження, що на 49% більше, ніж в групі кесарева розтину,
де переважна більшість припадала на дітей чоловічої статі
(77,3%). Вірогідно, це пов’язано з тим аргументом, що чо;
ловіча стать плода є прогностично несприятливою, посилаю;
чись на дані високого відсотку травмування органів калитки.
У контрольній групі теж спостерігається нерівномірний роз;
поділ між хлопчиками та дівчатками, складаючи різницю в
36% за більшістю дівчат.

Ще одним показником, який був проаналізований, є сис;
тема швидкого оцінювання новонародженого за шкалою Ап;
гар, на першій та п’ятій хвилині. 

Результати одночасного порівняння між групами пред;
ставлені в табл. 2.

Як видно з результатів оцінювання на першій хвилині,
показники є досить варіабельними, так розкид показників в
основній групі виявився на 2 більшим, ніж у порівняльній та
контрольній групі, та показав, що 14,9% дітей, які народжу;
ються в сідничному передлежанні мають досить низку
оцінку за шкалою Апгар (4–5 балів). Тут слід зауважити те,
що кількість балів була знижена за рахунок кольору шкіри,
дихання та відсутності рефлексів. 

Також суттєво відрізняється відсоткова кількість тих
дітей, яким були виставлені 6–7 балів. 50% дітей основної
групи отримали задовільну кількість балів, проте кількість
дітей, які отримали 7 балів, на 27,2% більше, ніж в групі
порівняння, та на 29% вище контрольної, і тільки 5% дітей,
народжених в сідничному передлежанні через природні по;
логові шляхи, отримали на першій хвилині 8 балів, що на
65,2% нижче, ніж після кесарева розтину, та на 51%, ніж
після фізіологічних пологів. Тобто можна зробити висновок
про те, що діти, які народжуються консервативно в сіднично;
му передлежанні, мають нижчу оцінку за шкалою Апгар, ніж
ті, що народилися оперативним шляхом.

Оцінювання на 5;й хвилині свідчить про те, що показник

достовірно змістився в бік високих оцінок, проте 85% плодів
основної групи отримали 7 балів, 55% отримали 8 балів, в
той час як в групі порівняння переважний показник 8–9
балів, що достовірно не відрізняється від контрольної групи
(табл. 3).

Наявність ознак наркотичної депресії новонародженого
не було документально зафіксовано в жодному випадку спо;
стережень.

Важливим показником є наявність затримки фетальної
рідини, тому що порушення нормального фізіологічного ме;
ханізму кліренсу фетальної рідини, інтерстиційний легеневий
простір новонародженого переповнюється, в результаті чого
знижується розтяжимість легень, зберігається часткова об;
струкція дихальних шляхів. За рахунок цього збільшується
частота дихання, розвивається гіпоксемія та ацидоз.

Ознаки затримки фетальної рідини були виявлені у
4 (4,7%) дітей групи порівняння. В інших групах цього уск;
ладнення не було. Порушення функції серцево;судинної си;
стеми відбулося у 5 новонароджених, 3 з котрих відносяться
до групи порівняння, 2 – до контрольної групи. Ці порушен;
ня були виявлені на 2;у та 3;ю добу життя та були спричи;
нені незрощенням артеріальної протоки. 

Слід зазначити, наявність ознак інфекційного ураження
органів (пневмонія) у дітей основної групи – 3–5%.

Травматичні ураження плечового поясу (плексит) спос;
терігалися у 7 (11,6%) дітей. Усі вони були з ускладненням –
за прокидання ручок І та ІІ ступеня, які вивільнялись за кла;
сичною ручною методикою та потребували подальшого ліку;
вання в спеціалізованому стаціонарі. Травматичних уражень
серед дітей двох інших груп не спостерігалось.

ВИСНОВКИ

1. Діти, які народжуються консервативно в сідничному
передлежанні, мають достовірно нижчу оцінку за шкалою
Апгар, ніж ті, що народилися оперативним шляхом.

2. Травматичні ураження плечового поясу (плексит) спо;
стерігалися у 7 (11,6%) дітей, народжених за допомогою кла;
сичної ручної методики.

3. Ускладнення у новонароджених в групах кесарева роз;
тину та природного розродження залежать від супутніх фак;
торів нетравматичного ґенезу, адаптивних можливостей
плода (ознаки внутрішньоутробного інфікування спо;
стерігались у 8% та 5%, синдром затримки розвитку плода –
14% – в групі природного розродження).

Перспективи подальших наукових досліджень поляга;
ють у пошуку нових підходів до вирішення способу розро;
дження жінок з сідничним передлежанням плода залежно
від поєднання декількох можливих етіопатогенетичних фак;
торів можливих ускладнень.

Таблиця 3

Розподіл новонароджених за шкалою Апгар на п’ятій хвилині (абс. число, %)

Примітка: статистичний показник (р) > 0,05.

Кількість

балів

Основна група, n=60 Група порівняння, n=84 Контрольна група, n=25

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

2 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0

7 51 85 0 0 2 8

8 30 55 29 70,2 15 60

9 4 6,6 49 58,3 8 32

10 0 0 6 7,1 0 0
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Состояние новорожденных 
при разных способах родоразрешения
Н.С. Луценко, І.С. Соколовская

Исследование состояния новорожденных в зависимости от метода
родоразрешения имеет актуальное значение для определения на;
ибольшей группы осложнений. Основную группу рожденных кон;
сервативно составили 60 детей, группу сравнения составили 84 ре;
бенка, рожденные в тазовом предлежании, путем кесарева сече;
ния, контрольную группу составили 25 детей после физиологиче;
ских родов в ягодичном предлежании. Установлено, что дети, ко;
торые рождаются консервативно в ягодичном предлежании имеют
низкую оценку по шкале Апгар. Травматические повреждения
плечевого пояса (плексит) наблюдались у 7 (11,6%) детей, рож;
денных с использованием классической ручной методики. Ослож;
нения у новорожденных в группе кесарева сечения и естественных
родов зависят от сопутствующих факторов нетравматического ге;
неза и адаптационных возможностей плода.
Ключевые слова: новорожденный, метод родоразрешения, ослож�
нения, риск, дыхательные нарушения.

State new@born 
at the different methods of delivery
N.S. Lytsenko, I.S. Sokolovska

To study the state new;born in an early newborn period at the differ;
ent methods of delivery. Methods and results. Basic group of children,
children who were born through the birth canal made 60 persons, the
comparison group (n= 84), in pelvic presentation, were born through a
way caesarian sections, and control group of children after physiologi;
cal births in breech presentation (n=25). It is set that children which
give birth conservatively in breech presentation have a low estimation
on the scale of Apgar. The traumatic damages of humeral belt (plekxi;
tis) were observed for 7 (11,6%) children, bear with the use of classic
hand method. Complications at new;born in group of caesarian section
and natural births depend on the other factors of untraumatic genesis
and adaptation possibilities.

Keywords: newborn, mode of delivery, complications, risk, respiratory
disorders.
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