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резюме: Настоящее исследование проводилось в Республике Калмыкия. С целью оцен‑
ки течения родов проведена выкопировка данных из первичной медицинской документа‑
ции на 801 роженицу, родившую ребенка в «Перинатальном центре им. О. А. Шунгаевой» в 
2015 году. Установлено, что по ряду показателей течение родов у женщин Республики Калмы‑
кия, по сравнению со средними по стране, отличается в худшую сторону — реже отмечаются 
нормальные роды, чаще имеют место аномалии родовой деятельности, в основном за счет 
более частой слабости родовой деятельности. При этом течение родов у калмычек и русских 
не имеет статистически достоверных различий.
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ABSTRACT: The Present study was conducted in the Republic of Kalmykia to assess the course 
of labour of 801 neonates, born in 2015 in «Perinatal center named after O. A. Kungaevoy». It was 
found that a number of indicators for labour of women of the Republic of Kalmykia compared with 
the average for the country, differs for the worse — normal births are rarely observed, anomalies 
of labor activity, mainly due to more frequent uterine inertia are more likely to be registered. The 
course of labor of Kalmyk and Russian women does not have statistically significant differences.
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Республика Калмыкия относится к террито‑
риям, имеющим ряд нерешенных социально‑э‑
кономических проблем. В республике отмеча‑
ется крайне низкий уровень жизни населения, 
слабо развитая социальная инфраструктура, 
высокий уровень безработицы [3]. Одной из 
нерешенных проблем является имеющее место 
в последние годы снижение рождаемости. Так, 
если совсем недавно уровень рождаемости в 

республике превышал средний показатель по 
стране (2008 год — 15,3 ‰), то в настоящее вре‑
мя он снизился до 12,5 ‰ и стал ниже среднерес‑
публиканских значений. Снижение рождаемо‑
сти на фоне крайне высокого миграционного 
оттока ведет к противоестественной убыли на‑
селения [2], что не может не вызывать беспо‑
койства и потребности в проведении специаль‑
ных исследований в этом направлении [5].
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Настоящее исследование проводилось на 
базе БУ РК «Перинатальный центр им. 
О. А. Шунгаевой», в котором рожают более 60% 
всех женщин республики. С целью оценки тече‑
ния родов путем выкопировки данных из пер‑
вичной медицинской документации были полу‑
чены сведения о течении родов у 801 женщины, 
родившей в 2015 году, что составляет 22,6% от 
всех родов в республике за этот год (3543). Кал‑
мыкия — республика многонациональная. Боль‑
шую часть населения составляют калмыки 
(57,4%) и русские (30,2%), на долю жителей 
других национальностей приходится 12,4% [6], 
в связи с чем представлялось важным изучить 
течение родов не только в целом по республике, 
но и у женщин различной национальности. В 
обследованной группе женщин калмычки со‑
ставляли 76,0%, русские — 14,7% и представи‑
тельницы других национальностей — 9,3%.

Роды являются физиологическим процессом, 
логическим завершением и кульминационным 
моментом беременности и в норме должны про‑
ходить при сроке беременности от 37 до 42 пол‑
ных недель (своевременные роды). Проведен‑
ное исследование показало, что в подавляющем 
большинстве случаев (86,7±1,2 на 100 родов) у 
женщин, вошедших в статистическую совокуп‑
ность, роды были своевременными, лишь у 
9,0±1,0 из 100 роды были преждевременными и 
у 4,3±0,7 из 100 запоздалыми. Сравнение аку‑
шерского срока родоразреше ния у калмычек и 
русских (таблица 1) показало отсутствие стати‑
стически достоверной связи (t<2).

По определению ВОЗ, нормальные роды — 
это роды, которые начинаются спонтанно у 
женщин низкого риска в начале родов и оста‑
ются таковыми в течение всех родов. При этом 
ребенок рождается в головном предлежании 

при сроке беременности от 37 до 42 полных 
недель, после чего мать и ребенок находятся в 
хорошем состоянии [4]. В РФ в 2015 году число 
нормальных родов составило 38,4 из 100. В 
Калмыкии этот показатель был значительно 
ниже — 26,0 из 100, причем в последние годы 
число нормальных родов постоянно снижалось 
(2013 год — 28,3 из 100; 2014 год — 27,2 из 
100). Проведенное исследование показало (та‑
блица 1) отсутствие статистически достовер‑
ных различий в частоте нормальных родов у 
калмычек и русских (t<2).

К аномалиям родовой деятельности отно‑
сятся слабость родовой деятельности (гипоак‑
тивность или инертность матки), чрезмерно 
сильная родовая деятельность (гиперактив‑
ность матки), дискоординация родовой дея‑
тельности и др. [1]. В среднем по Российской 
Федерации аномалии родовой деятельности 
наблюдались у 8,8 женщин из 100 рожениц, в 
том числе у 6,4 из 100 — слабость родовой де‑
ятельности, у 1,5 из 100 — дискоординация ро‑
довой деятельности и у 1,5 из 100 — чрезмерно 
сильная родовая деятельность. В Республике 
Калмыкия аномалии родовой деятельности на‑
блюдались чаще — 11,3 из 100 в основном за 
счет большей частоты слабости родовой дея‑
тельности (9,2 из 100). Сравнение частоты ано‑
малий родовой деятельности у калмычек и рус‑
ских (таблица 1) не выявило статистически до‑
стоверных различий (t<2).

В результате недостаточного снабжения 
кислородом тканей плода или недостаточной 
утилизации кислорода может наступить вну‑
триутробная гипоксия плода, вызывающая из‑
менения, одни из которых носят компенсатор‑
ный, другие — патологический характер. Под 
влиянием гипоксии нарушается микроциркуля‑

Таблица 1
Основные показатели, характеризующие течение родов у калмычек и русских (P±m на 100 родов)  

и достоверность разности показателей (t)

Показатели
Национальность

t
калмычки русские

Своевременные роды 86,7±1,3 87,5±3,0 t<2

Нормальные роды 24,8±1,7 27,2±4,1 t<2

Аномалии родовой деятельности 12,2±1,3 10,5±2,8 t<2

Внутриутробная гипоксия плода 13,1±1,3 17,0±3,4 t<2

Кесарево сечение 28,6±1,8 31,0±4,2 t<2

Амниотомия 26,0±1,7 27,1±4,1 t<2

Перинеотомия 22,8±1,7 16,1±3,4 t<2
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ция в органах и тканях, особенно в головном 
мозге [1,4]. В обследованной группе женщин 
внутриутробная гипоксия плода регистрирова‑
лась у 13,2±1,2 из 100, при этом достоверной 
разницы в частоте гипоксии (таблица 1) у кал‑
мычек и русских не наблюдалось (t<2).

В современном акушерстве кесарево сече‑
ние — наиболее часто производимая родоразре‑
шающая операция. На частоту этой операции 
влияют многие факторы: профиль и мощность 
родовспомогательного учреждения, характер 
акушерской и экстрагенитальной патологии у го‑
спитализированных беременных и рожениц, ква‑
лификация врачей и др.. Кесарево сечение имеет 
несомненные преимущества с точки зрения исхо‑
да для плода перед такими способами родоразре‑
шения, как вакуум‑экстракция плода, акушерские 
щипцы, извлечение плода за тазовый конец. [1]. 
В РФ частота родоразрешения с помощью кеса‑
рева сечения в сроке 28 недель беременности и 
более в 2015 году составила 27,3 на 100 родов, в 
Калмыкии этот показатель принципиально не от‑
личался от среднереспубликанского — 29,5 на 
100. Проведенное исследование показало (табли‑
ца 1), что частота применения кесарева сечения у 
калмычек и русских не отличается (t<2).

В норме плодный пузырь должен разрывать‑
ся в конце периода раскрытия, однако, в ряде 
случаев (слабость родовой деятельности, мно‑
говодие, плоский плодный пузырь и др.) требу‑
ется искусственное вскрытие плодного пузыря 
(амниотомия) [1]. В Калмыкии к искусственно‑
му вскрытию плодного пузыря акушеры прибе‑
гают довольно часто (25,5±1,5 на 100 родов), 
при этом частота амниотомий у русских и кал‑
мычек (таблица 1) статистически достоверной 
разницы не имеет (t<2).

Рассечение промежности (перинеотомия) 
применяется для ускорения периода изгнания, а 
также с целью профилактики разрыва промеж‑
ности [1, 4]. Частота перинеотомии у женщин, 
вошедших в статистическую совокупность, со‑
ставила 21,0±1,4 на 100 родов и не отличалась 
(таблица 1) у русских и калмычек (t<2).

Провести сравнение частоты амниотомии и 
перинеотомии в Республике Калмыкия со сред‑
ними показателями по стране не представля‑
лось возможным из‑за отсутствия данных офи‑
циальной статистики по этим показателям.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что по ряду показателей течение ро‑
дов у женщин Республики Калмыкия, по срав‑
нению со средними по стране, отличается в 
худшую сторону — реже отмечаются нормаль‑
ные роды, чаще имеют место аномалии родо‑
вой деятельности, в основном за счет более ча‑

стой слабости родовой деятельности. При этом 
течение родов у калмычек и русских не имеет 
статистически достоверных различий.
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