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12�16 дней в 48,9% случаев, что обеспечивает более ран�
нее выздоровление и восстановление трудоспособности;

3. При формировании соустья новым способом созда�
ется такая новая структура, которая в функциональном
плане является более полноценной (перистальтика в зоне
анастомоза выявляется в 5,3 раза чаще, порционная эва�
куация – в 5,6 раза чаще;

4. Инфицирование брюшины и площадь спаек в зоне
соустья при перитонизации линии механического шва
уменьшились в два раза;

5. Многочисленные преимущества нового способа фор�
мирования желудочно�тощекишечного соустья позволя�
ют рекомендовать внедрение его в клиническую практи�
ку для существенного улучшения результатов резекции
желудка по Бильрот�2.
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THE STATE OF THE NEWBORN IN CASE OF ASSISTED VAGINAL DELIVERY

The purpose of the research is to compare accouchements outcomes for infants applying vacuum extraction
versus applying of forceps in similar cases.

Key words: forceps, vacuum extraction, asphyxia.

Самыми распространенными методами оператив�
  ного родоразрешения при живом плоде являют�

ся кесарево сечение, акушерские щипцы, вакуум – экст�
ракция плода.

В современном акушерстве стало очевидным пере�
распределение оперативных вмешательств в пользу ке�
сарева сечения над влагалищными родоразрешающими
операциями. Абдоминальное родоразрешение является
более бережным для плода Однако, если показания для
быстрого завершения родов возникают во 2 периоде ро�
дов, когда головка плода располагается в полости или на
выходе из малого таза, выполнение кесарева сечения
становится технически крайне сложным или невозмож�
ным. В такой ситуации применяют акушерские щипцы
или вакуум – экстракцию плода.

Для оптимизации подходов к выбору метода влага�
лищного родоразрешения нами были проанализирова�
ны исходы родов, завершившихся применением акушер�
ских щипцов или вакуум – экстракции плода в 2009 году
в г.Минске.

В 2009 году в городе Минске произошло 19778 родов.

В 32 родах (0,16%) были применены акушерские щипцы,
в 188(0,96%) – вакуум – экстракция плода (всего 220
родов (1,12%)). В 2008г. на 19 114 родов число влага�
лищных родоразрешающих акушерских операций соста�
вило178(0,94%), в том числе акушерские щипцы 46
(1.35%), вакуум�экстракция плода 132(0,69%). Таким об�
разом, наметилась тенденция к снижению частоты ис�
пользования акушерских щипцов в сравнении с вакуум�
экстракцией плода.

Основными показаниями для наложения акушерских
щипцов в родах были следующие:

1. гипоксия плода (дистресс плода) 17случаев (53,1%);
2. тяжелый гестоз�2 случая (6,25%)6
3. экстрагенитальная патология�13 случаев (40,6%):
· заболевания сердечно�сосудистой системы�7 случа�

ев (21,9%);
· эндокринная патология�4 случая (12,5%);
· пневмония с дыхательной недостаточностью�2 слу�

чая (6,25 %)
В 15 родах были наложены полостные щипцы, в 17�

выходные щипцы.
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Ñîîáùåíèå 1

Ðîñòîâñêèé Öåíòð êàðäèîëîãèè è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè,
Ðîñòîâ-íà-Äîíó, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ

Îáñóæäàåòñÿ ñîäåðæàíèå è ýôôåêòèâíîñòü ïðîãðàìì êèíåçèîòåðàïåâòè÷åñêîé íàïðàâëåííîñòè, èñ-
ïîëüçóåìûõ â öåíòðàõ êàðäèîõèðóðãèè ðàçíûõ ñòðàí, äëÿ ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ, ïåðåíåñøèõ îïåðà-
öèþ ðåâàñêóëÿðèçàöèè ìèîêàðäà. Îòìå÷àþòñÿ îïðåäåëåííûå, ïîðîé çíà÷èòåëüíûå, ðàçëè÷èÿ â ñîäåð-
æàíèè è äëèòåëüíîñòè ðÿäà ïðîãðàìì, ÷òî, ïî-âèäèìîìó, ñêàçûâàåòñÿ íà ýôôåêòèâíîñòè ðåàáèëèòà-
öèè.

Состояние новорожденных, рожденных путем наложе�
ния акушерских щипцов, было следующим:

· без асфиксии с оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов�����
2 ребенка (6,25%);

· в асфиксии средней степени тяжести (с оценкой по
шкале Апгар на первой минуте жизни 7 баллов и 8 бал�
лов к пятой минуте) 8 детей (25%);

· в асфиксии средней степени тяжести с оценкой по
шкале Апгар 5�6/7 баллов�16 случаев (50%);

· в асфиксии средней степени тяжести с последующим
переводом на ИВЛ (с оценкой по шкале Апгар на первой
минуте 5 баллов)�����6 детей. Необходимо отметить, что пока�
заниями для наложения акушерских щипцов в данных слу�
чаях была экстрагенитальная патология матери.

Итак, при проведении операции наложения акушерс�
ких щипцов без асфиксии родилось 2 детей, а к 5 минуте
после родов оценка по шкале Апгар была нормальной и
составляла 8 баллов у 10 новорожденных (31,2%). В ас�
фиксии родилось 30 детей (93,75%). Таким образом, при
использовании акушерских щипцов реальное число де�
тей с асфиксией оказалось значительно выше ожидае�
мого (дистресс плода как показание для операции выс�
тавлен 17 пациенкам (53,1%), дети в асфиксии родились
у 30(93,75%).

В последующем для дальнейшего лечения 3 детей (9,4%)
были переведены в ОИТР, 7 детей (21,8%)�в отделение не�
доношенных, 3 детей (9,4%)�в отделение психоневроло�
гии. Домой были выписаны 19 детей (59,3%).

Основными показаниями для применения вакуум эк�
стакции плода в родах были следующие:

1. гипоксия плода (дистресс плода)�108 случаев
(57,46%);

2. слабость потуг�57 случаев(30,3%);
3. гипоксия плода в сочетании со слабостью потуг�22

случая (11,7%);
экстрагенитальная патология�1 случай (0,54%) – пнев�

мония с дыхательной недостаточностью.
Состояние новорожденных, рожденных путем вакуум�

экстракции, было следующим:
· без асфиксии с оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов

– – – – – 121 ребенок (64,3%);
· в асфиксии средней степени тяжести (с оценкой по

шкале Апгар на первой минуте жизни 7 баллов, но 8 бал�
лов к пятой минуте)�53 ребенка (28,2%);

· в асфиксии средней степени тяжести с оценкой по
шкале Апгар 5�6/7 баллов�9 детей(4,7%);

· в тяжелой асфиксии с последующим переводом на
ИВЛ (с оценкой по шкале Апгар на первой минуте жизни
3�4 балла)�5 детей(2,7%)

Итак, без асфиксии родился 121 ребенок, а к 5 мину�
те после родов оценка по шкале Апгар была нормальной
и составляла 8 баллов у 174 новорожденных (92,5%).В
асфиксии родилось 67 детей (35,6%), что в два раза мень�
ше ожидаемого числа новорожденных с асфиксией (дис�
тресс плода как показание для операции выставлен 130
пациенкам (69%))

В последующем для дальнейшего лечения 4 детей (2,2%)
переведены в ОИТР, 9 детей (4,8%)�в отделение психонев�
рологии, 14 детей (7,5%)�в инфекционное отделение, 1 ре�
бенок(0,5%) умер от врожденного сепсиса. Домой выпи�
саны 160 детей (85%).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. По данным нашего исследования при использова�

нии вакуум�экстракции плода дети без асфиксии рожа�
ются чаще, чем при наложении акушерских щипцов (121
ребенок (64,3%) и 2 ребенка (6,25%) соответственно).

2. При применении вакуум�экстракции плода к 5 ми�
нуте жизни оценку по шкале Апгар 8 баллов имело боль�
шее число новорожденных, чем при наложении акушерс�
ких щипцов (174 ребенка (92,5%) и 10 новорожденных
(31,2%) соответственно).

3. При использовании вакуум�экстракции плода в ро�
дах число рожденных в асфиксии детей меньше ожидае�
мого (67 детей (35,6%) вместо130(69%)). В то время как
при использовании акушерских щипцов реальное число
детей с асфиксией выше ожидаемого (30 детей (93,75%)
вместо 17 (53,1%)).

4. 85% (160) детей, рожденных с применением ваку�
ум�экстракции, были выписаны домой. После операции
акушерских щипцов домой выписано 59,3% (19) детей.

Таким образом, если состояние роженицы не требует
выключения потуг, то при сходных показаниях к влагалищ�
ному оперативному родоразрешению для здоровья ребен�
ка предпочтительней использовать вакуум – экстракцию.
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