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До конца не унифицирована стратегия риска в
акушерстве, особенно влияние интранаталь�
ных факторов – их прироста на исход родов

[2, 6].
Существует необходимость оптимизации родораз�

решения женщин с высоким перинатальным риском
на основании изучения влияния интранатальных фак�
торов на исход родов. Главным же следует считать
вопрос о возможности каждой женщины с высоким
перинатальным риском родить естественным путем
в результате программирования родов или абдоми�
нального родоразрешения [8]. Научный анализ и оцен�
ка патологически значимых факторов риска в пре� и
интранатальном периодах позволит расширить пред�
ставление о возможных путях снижения перинаталь�
ной заболеваемости и смертности.

Цель исследования – оценить интранатальный
прирост риска неблагоприятных исходов при пол�
ном раскрытии маточного зева.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом статистического исследования на раз�
личных его этапах явились 72 женщины, родившие
путем операции кесарева сечения при полном рас�
крытии маточного зева.

Принципом формирования исследуемой группы
явилась набранная сумма баллов пренатальных фак�
торов риска. Для оценки факторов риска в родах
была использована таблица балльной оценки интра�
натальных факторов риска, разработанная на кафед�
ре акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
Российского университета дружбы народов [1]. Для
определения силы влияния интранатальных факто�
ров риска на исход родов был проведен корреляци�
онный анализ [корреляция рангов Спирмена (R)].

При поступлении у каждой пациентки оценивались
пренатальные факторы риска. В зависимости от сум�
мы факторов пренатального риска все беременные
были разделены на 3 группы: I группа – низкая сте�
пень риска (18), II группа – средняя степень риска
(54), III группа – высокая степень риска (2).

В соответствии с задачами исследования, для оцен�
ки перинатальных факторов риска была использо�
вана таблица балльной оценки пренатальных факто�
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ров риска, опубликованная в приложении № 1 к при�
казу Министерства здравоохранения СССР № 430 от
22 апреля 1981 года, разработанная Фроловой О.Г.
и Николаевой Е.И., модифицированная на кафедре
акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
РУДН [7]. Суммарный подсчет всех имеющихся ан�
тенатальных и интранатальных баллов и оценка их
изменения проводились по триместрам. Особое вни�
мание уделялось их изменению в интранатальном пе�
риоде. В соответствии с рекомендациями Князева С.А.
(2003), оцененные по вышеуказанной таблице фак�
торов риска беременные распределялись по трем груп�
пам:
� до 15 баллов – низкая;
� 15�25 баллов – средняя;
� более 25 баллов – высокая.

Математическая обработка полученных результа�
тов проводилась с помощью многофакторного корре�
ляционно�регрессионного анализа. Для создания базы
данных и обработки статистического материала ис�
пользовался персональный компьютер. В качестве
основного программного обеспечения выбран пакет
модулей для статистической обработки данных STA�
TISTICA for Windows, Release 9.0 компании StatSoft
Inc. (2010).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основными осложнениями в родах, которые при�
вели к перераспределению групп риска после учета
интранатальных факторов были следующие. Ведущее
место в структуре осложнений первого периода ро�
дов принадлежало несвоевременному излитию око�
лоплодных вод, которое в нашем исследовании встре�
чалось у каждой второй роженицы со средним
пренатальным риском. Раннее излитие околоплодных
вод выявлено у каждой пятой женщины (8�11,4 %
и 32�45,7 %, соответственно).

Следующим по частоте осложнением были ано�
малии родовой деятельности. В нашем исследовании
они представлены слабостью родовой деятельности
и дискоординацией родовой деятельности. Дискоор�
динация родовой деятельности встречается в два раза
чаще, чем слабость родовой деятельности. Осложне�
ниями в раннем неонатальном периоде при диско�
ординированной родовой деятельности были пери�
натальное поражение ЦНС (R = 0,3; при p = 0,006)
и асфиксия (R = 0,24; при p = 0,007), по поводу ко�
торых в раннем неонатальном периоде проводили ин�
фузионную терапию (R = 024; при p = 0,007). Ос�
ложнениями у новорожденных при слабости родовой
деятельности были церебральная ишемия (R = 0,3;
при p = 0,001), аспирация околоплодными водами

(R = 0,24; при p = 0,008), что потребовало интен�
сивной терапии в раннем неонатальном периоде.

Наиболее опасным осложнением для плода во вто�
ром периоде родов является острая гипоксия плода,
потому что она напрямую формирует заболеваемость
у новорожденных в раннем неонатальном периоде
(R = 0,6; при p = 0,0000….). В наших исследовани�
ях острая гипоксия плода развивалась на фоне хро�
нической гипоксии плода (R = 0,2; при p = 0,05) и
раннего излития вод (R = 0,23; при p = 0,01). При�
чиной острой гипоксии плода являлись коллизии с
пуповиной (абсолютная короткость R = 0,3; при p =
0,0006; обвитие пуповины R = 0,5; при p = 0,00000…).

Таким образом, в ходе исследования выявлено,
что основными интранатальными факторами, воздейс�
твующими в процессе родов и усугубляющими сос�
тояние матери, плода и новорожденного, были ПН,
дискоординация родовой деятельности, несвоевре�
менное излитие околоплодных вод, острая гипоксия
плода.

Результаты исследования показали, что в процес�
се родов интранатальный прирост (рис. 1) способс�
твовал переходу 28 женщин (38,9 %) из группы с
низким риском в среднюю, и 4 (5,6 %) – в группу
высокого риска, более неблагоприятную в плане прог�
нозирования их исхода, как для матери, так и для
плода.

Неблагоприятные исходы родов в группе жен�
щин с изначально низким и средним перинатальным
риском связаны с тем, что в силу возникших ослож�
нений в родах все пациентки из группы низкого пе�
ринатального риска и каждая третья роженица из груп�
пы среднего перинатального риска получили статус
высокого перинатального риска, что повлекло за со�
бой изменение тактики ведения родов.

На рисунке 2 показано количественное и качес�
твенное изменение суммы баллов перинатального рис�
ка с учетом интранатального прироста. У основной
массы интранатальный прирост составил менее 10�
15 баллов. Необходимо отметить, что 2/3 женщин с
высоким интранатальным приростом входят в груп�
пу среднего риска.

Для клинического использования важно не столь�
ко абсолютное значение прироста, а его процентное
отношение к исходной или антенатальной сумме бал�
лов риска, интенсивность прироста баллов в течение
родов. Суммируя вышеизложенное можно сказать,
что на перинатальную заболеваемость влияет, преж�
де всего, рациональная тактика ведения родов с уче�
том интанатального прироста.

Интранатальный прирост – это процентное от�
ношение суммы интранатальных факторов риска (в
баллах) к имеющимся антенатальным факторам (в
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баллах). Вычисление интранатального прироста про�
изводится в процентах, математическим методом.

Пример: на момент родов женщина со средней
степенью перинатального риска имеет 18 баллов (бе�
рется за 100 %), интранатальный прирост составил
14 баллов (Х %).

Х = 14 × 100 / 18 = 77,8 %

Интранатальный прирост составляет 77,8 %.
В ходе исследования проводилось определение

интранатального прироста у обследованных нами жен�
щин по вышеизложенному методу. Как показал исход
родов в группе среднего перинатального риска, од�

ним из основных прогностических критериев явля�
ется интранатальный прирост баллов. Зависимость
прироста – чем выше, тем хуже исход.

Из представленных на рисунке 3 данных следу�
ет, что в группе низкого риска тяжелые дети роди�
лись у женщин с интранатальным приростом 80 %
от исходного, а в группе среднего риска – 70 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Причиной запоздалого абдоминального родораз�
решения является недооценка перинатальных фак�
торов риска, частота которых возрастает в динами�
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Рисунок 2
Распределение женщин в зависимости от суммы баллов интранатального прироста (абс.)

Рисунок 1
Распределение женщин по группам перинатального риска во время беременности и в родах (%)
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ке беременности: в I триместре 72,2 % беременных
составили группу низкого риска, 22,2 % – среднего
и 5,6 % – высокого перинатального риска, к III три�
местру – 0 %, 56,9 % и 43,1 %, соответственно. Ис�
ходы родов находятся в прямой зависимости от сум�
мы баллов перинатального риска и интранатального
прироста, составившего в группе высокого перина�
тального риска 26,8 %. Практическое значение для

ведения родов и прогнозирования их исходов имеет
определение не только абсолютного, но и относи�
тельного значения интранатального прироста. Поро�
говыми значениями относительного интранатально�
го прироста для изменения тактики ведения родов
являются: в группе изначально среднего риска – на
70 % от имеющейся суммы баллов риска в антенаталь�
ном периоде, в группе высокого риска – на 80 %.

Рисунок 3
Распределение женщин, родивших детей в состоянии асфиксии, 

в зависимости от интранатального прироста в % к исходному риску (абс.)
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