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НОВЫЕ МЕТОДЫ
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И КЛИНИКЕ

В настоящее время в области акушерства и ги-
некологии обсуждается вопрос гуманизации родов,
который имеет много направлений. В частности, он
связан с проблемой акушерской агрессии, которая
по данным некоторых авторов, имеет серьезные по-
следствия после родов, даже через большой про-
межуток времени. Так, эпизио- и перинеотомии, ко-
торые проводят с целью снижения частоты разры-
вов промежности и расширения выхода из родово-
го канала, способствуют развитию бактериального
вагиноза, повышают риск пролапса матки в зрелом
возрасте женщин [2]. С одной стороны, резаные раны
заживают лучше рваных, но, как видно, здесь есть
свои недостатки. Вероятно, лучше не искать альтер-
нативу материнскому травматизму, а снизить веро-

ятность его возникновения, изменив какие-либо ус-
ловия родов.

Некоторые авторы решение данной проблемы
видят в выборе способа родоразрешения, например,
вертикальные роды [1]. Однако широкого примене-
ния в учреждениях родовспоможения они не нахо-
дят, а научных исследований, объясняющих меха-
низм и преимущества данного вида родоразреше-
ния перед дорсальной позицией, явно недостаточно.

Интересно обратить внимание, что в нацио-
нальных традициях некоторых народов, например в
Китае, Голландии, Бразилии, Туркмении вертикаль-
ная позиция в родах принята с давних времен и
местами существует до настоящего времени. В свя-
зи с этим нами принята попытка освоения методики
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ведения родов в вертикальной позиции для приоб-
ретения собственного опыта, оценки вероятных пре-
имуществ и возможных недостатков.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Осуществление комплексной оценки течения и
исхода родов у женщин и состояния новорожден-
ных при использовании различных вертикальных
позиций в первом и во втором периодах родов.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Для достижения поставленной цели проведен
ретроспективный анализ 200 историй родов, которые
были разделены на 2 группы. В первую, основную,
отобраны 100 историй родов женщин, рожавших в
вертикальной позиции в I и II периодах родов. Во вто-
рую, контрольную группу, методом случайной выбор-
ки отобраны истории родов пациенток, рожавших в
традиционной дорсальной позиции. В контрольную
группу не включались истории родов пациенток, кото-
рым проводилась эпизио- или перинеотомия. Этот кри-
терий был принят в связи с тем, что в основной группе
ни одной роженице не проводилось рассечение про-
межности. Для сравнения течения и исходов родов
оценивались показатели длительности родов, объема
кровопотери, травматизма матери и новорожденного,
наличия пуповинной патологии, состояния новорожден-
ного по шкале Апгар. Статистическая обработка мате-
риала проводилась по сводным таблицам с помощью
вычисления средних показателей и коэффициента до-
стоверности Стьюдента. Разница считалась достовер-
ной при t 2 (р < 0,05).

Из известных вертикальных позиций в первом пе-
риоде родов преимущественно использовались сво-
бодное положение, ходьба, положения стоя, сидя на
стуле или гимнастическом шаре, в том числе в душе.
Во втором периоде чаще выбиралась позиция на ко-
ленях с опорой руками на поднятую вертикально спинку
рахмановской кровати, в единичных случаях — пози-
ция на корточках или стоя при поддержке роженицы

партнером сзади. Методике ведения родов в верти-
кальной позиции нас обучили сотрудники ГУЗ «Родиль-
ный дом № 4» Москвы (главный врач — профессор
О. В. Шарапова, зав. родблоком — засл. врач России
Н. П. Кузнецова). В то же время данная методика нами
несколько усовершенствована: проводилось частич-
ное ручное пособие по защите промежности, но толь-
ко по заему тканей. Препятствия для разгибания го-
ловки не создавались.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Поведение рожениц контрольной группе во вре-
мя схваток было беспокойным, отмечались попытки
выполнять различные движения, самомассаж болез-
ненных зон, найти более удобное положение тела
для облегчения состояния. Часто были слышны сто-
ны, крики, что являлось основанием для назначе-
ния обезболивающих средств.

В основной группе поведение рожениц было
активным, сконцентрированным на происходящих
событиях. Женщины сохраняли ясное сознание, сво-
бодную адекватную речь, гораздо реже наблюда-
лись стоны. Во время схваток они выполняли рит-
мичные покачивающие движения тазом в позициях,
опираясь на локти или стоя.

Во втором периоде в контрольной группе у трети
рожениц отмечалось утомление в родах, снижение
силы усилий во время потуг. А в основной группе ро-
женицы продолжали концентрироваться на процессе
родов, активно участвовали в потужной деятельности.

В процессе родов в основной группе исполь-
зовались следующие методы обезболивания: вод-
но-эмирсионная компрессия, стимуляция рефлексо-
генных зон струей воды (душ), сидячее положение
на упругом гимнастическом шаре, массаж пояснич-
ной области партнером, медикаментозное обезболи-
вание (промедол у 6, закись азота у 23, эпидураль-
ная анестезия у 2 рожениц).

Некоторые показатели течения родов по перио-
дам в сравниваемых группах представлены в табл.1.

ТАБЛИЦА 1

Некоторые показатели течения родов по периодам в сравниваемых группах

Оцениваемый параметр Контрольная группа 
(М ± 2m) 

Основная группа 
(М ± 2m) 

Достоверность 
отличий 

Продолжительность I периода родов, мин 417,9 ± 36,6 387,1 ± 30,2 р > 0,05 
Продолжительность II периода родов, мин 25,7 ± 1,8 24,9 ± 1,8 р > 0,05 
Общая продолжительность родов, мин 455,60 ± 37,00 420,5 ± 31,2 р > 0,05 
Кровопотеря в родах, мл 246 ± 18 256 ± 22 р > 0,05 
Масса плода, г 3448,5 ± 86,6 3419,1 ± 86,6 р > 0,05 

7,6 ± 0,1 7,70 ± 0,16 р > 0,05 Оценка новорожденных по шкале Апгар 
на 1/5-й минутах 8,1 ± 0,1 8,30 ± 0,16 р > 0,05 
 

Достоверных отличий в сравниваемых груп-
пах по большинству показателей не было, что го-
ворит о правомерности вертикальных позиций в
родоразрешении. Более того, обращает на себя
внимание достоверное повышение оценки на 5-й
минуте по шкале Апгар, что свидетельствует о

более щадящем течении II периода родов и, как
следствие, снижении напряжения функциональ-
ных систем организма и более быстрое их вос-
становление.

Исходы родов по изучаемым показателям
представлены в табл. 2.
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ТАБЛИЦА 2

Исходы родов сравниваемых групп

Количество случаев 
из 100 Показатели Контрольная 

группа 
Опытная 

группа 
Разрывы промежности 
I степени 10 9 

Разрывы промежности 
II степени 0 0 

Разрывы промежности 
III степени 0 0 

Разрывы шейки матки 
 I степени 9 0* 

Разрывы шейки матки 
II степени 1 0 

Разрывы шейки матки 
III степени 0 0 

Травмы мягких тканей 38 28* 
Наличие пуповинной 
патологии 37 31 

Травмы плода 1 1 
Ручной контроль 
полости матки 6 8 

Асфиксия плода 
легкой степени 1 2 

Асфиксия плода 
тяжелой степени 0 1 

 *р < 0,05.

Из таблицы видно, что исходы родов в сравни-
ваемых группах по большинству показателей суще-
ственно не отличались. Нами обращено внимание
на то, что в основной группе отсутствовали травмы
шейки матки. Число случаев травм мягких тканей
родовых путей в основной группе было достоверно
меньше. Несмотря на большое количество пациен-
тов с пуповинной патологией, исходы родов были
более благоприятны в основной группе.

В результате проведенного исследования вы-
явлены некоторые отличия в исходах классических
дорсальных и вертикальных родов. Изменения по-
зиции в I периоде на вертикальную привело к укоро-
чению периода раскрытия шейки матки, что можно
объяснить силой гравитации, а также более свобод-
ным поведением женщины, благополучно влияющим
на ее психо-эмоциональное состояние.

Вертикальная позиция во II периоде привела к
достоверному снижению травматизма мягких родовых
путей матери. Этому обстоятельству могли послужить
несколько факторов вертикальной позиции. Во-первых,
та же сила гравитации обеспечивает профилактику воз-
вратного движения плода по родовому каналу после
схватки, что зачастую наблюдается в дорсальной по-
зиции до момента прорезывания головки. Во-вторых,
более устойчивая фиксация нижних конечностей ро-
женицы в положении на корточках или на коленях спо-
собствует релаксации мышц промежности и тазового
дна. В-третьих, вертикальная позиция более удобна
для женщины как для прямоходящего существа,

в этом положении она контролирует себя, настроена
на выполнение работы, поглощена процессом родов.
Ведь любая деятельность осуществляется человеком
стоя или сидя, это более естественно для выполнения
физической работы, чем положение лежа, когда чело-
век настроен отдыхать.

Характер родовой деятельности, общее состо-
яние матери и состояние ребенка после родов так-
же связано с фактом аорто-кавальной компрессии.
В дорсальной позиции увеличенная матка сдавли-
вает аорту, что нарушает кровоснабжение матки и,
как следствие, снижает плацентарный кровоток, вли-
яющий на состояние плода, ухудшается качество
сократительной способности матки. При сдавлении
нижней полой вены уменьшается венозный возврат
к сердцу, а значит ослабевает сердечный выброс.
Этого не происходит при вертикальной позиции,
адекватная гемодинамика способствует благопри-
ятному течению родов.

В период раскрытия, особенно в активной фазе,
который для большинства рожениц более болезнен-
ный, чем период изгнания, равномерное давление
плодного пузыря и головки плода на рецепторный
аппарат маточного зева способствует более плавно-
му, быстрому, менее болезненному раскрытию ма-
точного зева, что сохраняет у женщины больше сил
для II периода родов [1].

Нужно отметить, что рождение крупного плода
(>4000), которое отмечалось у 9 рожениц основной
группы, не способствовало ухудшению показателей
травматизма матери и новорожденного, не удлиня-
лась продолжительность родов, состояние ребенка
было в пределах средних показателей. Это позво-
ляет расширить рамки показаний к применению вер-
тикальной позиции родов.

Область официальной практики вертикальной
позиции в родах только начинает рассматриваться
в научной литературе. И, так как любое действие
ведет к определенным последействиям, интересно
будет отследить и сравнить состояние детей, родив-
шихся в вертикальной и в дорсальной позициях, на
протяжении всего неонатального периода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основании проведенного ис-

следования можно сделать вывод, что вертикаль-
ная позиция в родах способствует снижению про-
должительности родов, уменьшению частоты трав-
матизма матери и ребенка, более лучшей адапта-
ции новорожденного в раннем послеродовом пери-
оде, что дает основание к дальнейшему изучению и
практическому применению данного метода родо-
разрешения.
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