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Резюме

В статье представлен сравнительный анализ общего числа родов и оперативной активности, а именно – родо-
разрешение методом операции кесарева сечения, в стационарах родовспоможения 2-го уровня г. Хабаровска (Рос-
сия) за пятилетний период с 2015 по 2019 гг. Для анализа частоты ОКС и основных причин, ставших основанием 
для их проведения, использовались конъюнктурные отчеты КГБУЗ «Родильный дом № 1» МЗ ХК (РД-1), КГБУЗ 
«Родильный дом № 2» МЗ ХК (РД-1), КГБУЗ «Родильный дом № 4» МЗ ХК (РД-1) за 2015–2019 гг. 

На основании проведенного сравнительного  анализа оперативной активности за отчётный период с 2015 по 
2019 гг. в стационарах 2-го уровня родовспоможения г. Хабаровска установлено снижение общего числа родов в 
динамике. При этом число проводимых ОКС остается на прежнем уровне, составляя, в среднем, 22,06-34,42 % от 
общего числа родов. Наибольшая оперативная активность методом ОКС отмечается в КГБУЗ «Родильный дом 
№ 1» МЗ ХК (31,01-35,71 %) (р<0,01). При этом, за период 2015–2019 гг. в КГБУЗ «Родильный дом № 1» МЗ ХК от-
мечается достоверное снижение доли ОКС – на 12,09±0,79 %, в КГБУЗ «Родильный дом № 2» МЗ ХК показатель 
практически не меняется (р>0,05), а в КГБУЗ «Родильный дом № 4» МЗ ХК отмечен достоверный рост частоты 
ОКС – на 9,44±1,01 %.

Основными показаниями, определяющими оперативное родоразрешение методом ОКС в акушерских стаци-
онарах 2-го уровня г. Хабаровска, являются: рубец на матке после ОКС (23,74±2,59 %), комплексные (сочетание 
нескольких показателей) (16,25±6,19 %), аномалии родовой деятельности (13,97±0,84 %), клинически узкий таз 
(12,28±3,05 %), дистресс плода (острая гипоксия плода) (6,42±4,05 %).
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Abstract

The article presents the comparative analysis of a total number of natural deliveries and operational activities – Cesar-
ean section in obstetrical departments and hospitals of the second level in Khabarovsk city for fi ve years from 2015 to 2019. 
To analyze the frequency of Caesarian sections and its causes and indications reports of delivery homes N1, N2 and N4 for 
the mentioned period were studied. Based on the conducted comparative analysis of surgical activity for the studied period 
in the obstetrical hospitals of the second level in Khabarovsk a total number of deliveries was declining in dynamics. At the 
same time, the number of Caesarian sections remains the same comprising averagely 22, 06-34, 42 % of the total number 
of deliveries. The highest Caesarian section rate is observed in delivery home № 1, (31, 01-35, 71 %) (p<0,01). At the same 
time, in the period 2015–2019, in delivery home № 1, a tendency to a reliable decrease in Caesarian sections volume was 
observed by 12,09±0,79 %, in delivery home № 2 this indicator remains practically without changes (р>0,05), in delivery 
home № 4 a reliable increase in Caesarian section surgery  by 9,44±1,01 % was noted.

The main indications to Caesarian section in the obstetrical hospital of the second level in Khabarovsk are scar on uterus 
after previous CS (23,74±2,59 %), combined (several indications) (16,25±6,19 %), labor activity anomalies (13,97±0,84 %), 
clinically narrow pelvis (12,28±3,05 %), fetus distress (acute fetal hypoxia) (6,42±4,05 %).

Key words: delivery, delivery homes, surgery Caesarian section. 

Вопросы краткосрочного и долгосрочного влияния 
кесарева сечения на ребёнка имеют важное значение, 
так как всё больше детей рождаются методом опера-
ции кесарева сечения [2, 4]. Согласно данным Радзинс-
кого В.Е. [2, 4], в мире каждую минуту выполняется 
до 50 операций. В это же время гибнет до 7 ново-

рожденных детей. В мире частота кесарева сечения 
достаточно вариабельна. В Австрии, Болгарии, Дании, 
Норвегии эти операции составляют менее 15 % всех 
родов [2, 5]. В Бразилии, Мексике, Тайланде, Чили – 
более 30 % [2, 6]. Между тем, согласно данным ВОЗ 
[5], верхняя граница оперативной активности в ста-
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ционарах родовспоможения не должна превышать 
15 % в стационарах родовспоможения 2-го уровня. 
В соответствие с клиническими рекомендациями [3], 
на современном этапе определены строгие показания 
для родоразрешения методом ОКС. Однако по дан-
ным Федеральной службы государственной стати-
стики (Росстат, 2019) в России число ОКС достигает 
24 %, а по некоторым родильным учреждениям – до 
50 % и более [2, 4]. При этом, рост числа абдоминаль-
ного родоразрешения увеличивается каждый год на 
1 % [2]. 

В связи с этим нами проведён сравнительный ана-
лиз общего числа родов и оперативной активности, а 
именно родоразрешение методом операции кесарева 
сечения, в стационарах родовспоможения 2-го уровня 
г. Хабаровска (Россия) за четырёхлетний период [1].

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ деятельности стационаров родовспоможения 
2-го уровня г. Хабаровска в части оперативной актив-
ности – родоразрешения путем ОКС для оценки 
основных показаний и динамики частоты данных вме-
шательств в современных условиях.

Материалы и методы
Для анализа частоты ОКС и основных причин, 

ставших основанием для их проведения, использова-
лись конъюнктурные отчеты КГБУЗ «Родильный дом 
№ 1» МЗ ХК (РД-1), КГБУЗ «Родильный дом № 2» МЗ 
ХК (РД-2), КГБУЗ «Родильный дом № 4» МЗ ХК (РД-
4) за 2015‒2019 гг.

В ходе исследования применялись информа-
ционно-аналитический и статистический методы, 
методы сравнительного анализа.

Исследование проводилось с использованием 
пакета прикладных программ MS Offi  ce 2019 и Statis-
tica 10.0. Проводился расчет и анализ относительных и 
средних величин и их ошибок, оценка достоверности 
разности показателей параметрическими и непараме-
трическими методами (при малом числе наблюдений в 
группах и сомнениях в нормальности распределения). 
Показатели считались достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ частоты и основных причин проведе-

ния ОКС в учреждениях родовспоможения 2 уровня 
г. Хабаровска показал, что за изучаемый период 
(2015–2019 гг.) в данных учреждениях было принято 
29164 родов, из них 8 534 – путем ОКС, что соста-
вило 29,26±0,27 %. Лидером по числу принятых родов 
являет ся Родильный дом № 1 (РД-1), где, в сред-
нем, ежегодно принимается порядка 2 427 родов, 
34,43±0,96 % из которых осуществляется путем ОКС. 

Родильный дом № 2 (РД-2) и Родильный дом № 4 (РД-
4), при относительно равных объемах (в среднем, 1 629 
и 1 786 родов в год соответственно) значимо отлича-
ются по частоте ОКС (р<0,01). Так, в РД-2 доля ОКС в 
общем объеме методов родоразрешения составляет, в 
среднем, 29,47±1,13 %, тогда как в РД-4 данный пока-
затель ниже в 1,3 раза (22,05±0,98 %).

Во всех учреждениях отмечена отрицательная 
динамика по числу родов (рис. 1).

Рис. 1. Динамика изменения числа родов, 2015–2019 гг. (в том числе, в % к 2015 г.)

Как видно из рисунка 1, наибольший спад наблю-
дается в РД-1, где число принимаемых родов с 2015 
года упало почти на треть (р<0,01). В РД-2 и РД-4 
ситуа ция примерно одинаковая – здесь за пять лет 
число принимаемых родов снизилось на 12-13 %.

Следует отметить, что и количество ОКС во всех 
учреждениях снижается. Так, в РД-1 число ОКС 
сократилось с 1 039 в 2015 году до 651 в 2019 году, 
в РД-2 – с 500 до 448, в РД-4 – с 426 до 410. Однако, 
что касается динамики частоты ОКС в общей струк-

туре, во всех учреждениях складывается разная ситуа-
ция (рис. 2).

Так, в РД-1 число проводимых ОКС в год сокра-
тилось в 1,6 раза, а их доля в методах родоразреше-
ния – на 4,27 % (с 35,28±0,88 % до 31,01±1,01 %) 
(р<0,01). В РД-2 при снижении количества ОКС при-
мерно на 10 %, их доля практически не изменилась, 
увеличившись менее, чем на 1 % (с 28,69±1,08 % до 
29,59±1,17 %). В это же время, в РД-4 абсолютное 
число ОКС уменьшилось, по сравнению с 2015 годом, 
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всего на 16 случаев, а доля ОКС – наоборот, возросла 
с 21,95±0,94 % до 24,02±1,03 %.

Рис. 2. Динамика частоты ОКС как метода родоразрешения, 
2015–2019 гг.

Основными причинами родоразрешения путем 
ОКС стали рубец на матке, аномалии родовой деятель-
ности и клинически узкий таз (рис. 3).

Рис. 3. Основные причины родоразрешения путем ОКС

Как видно из рисунка 3, такие причины, как ПОНРП, 
осложненная миопия и клинически узкий таз станови-
лись причиной для проведения ОКС во всех изучаемых 

организациях примерно с равной частотой. При этом, в 
РД-1 и РД-2 в тройку ведущих причин, помимо клини-
чески узкого таза вошли рубец на матке (35,24±1,65 % 
и 33,45±2,16 % соответственно) и аномалии родо-
вой деятельности (18,58±1,35 % и 17,27±1,73 %), а в 
РД-4 – дистресс плода (18,94±1,97 %) и сочетанные 
(комплексные) причины (34,59±2,40 %), подразумева-
ющие несколько ведущих показаний (табл. 1).

Таблица 1
Основные причины родоразрешения путем ОКС, %

Причины 
ОКС РД-1 РД-2 РД-4 р*

Аномалии 
родовой 
деятельности

18,58±1,35 17,27±1,73 8,08±1,37
р>0,05,

р1<0,001,
р2<0,001

Рубец на матке 35,24±1,65 33,45±2,16 2,54±0,79
р>0,05,

р1<0,001,
р2<0,001

Тазовое 
предлежание 8,52±0,97 4,69±0,97 5,59±1,16

р<0,05,
р1>0,05,
р2>0,05

Клинически 
узкий таз 11,84±1,12 13,62±1,57 16,61±1,88

р>0,05,
р1>0,05,
р2>0,05

Осложненная 
миопия 2,21±0,51 2,35±0,69 1,47±0,61

р>0,05,
р1>0,05,
р2>0,05

Комплексные 10,32±1,05 15,13±1,64 34,59±2,40
р<0,05,

р1<0,001,
р2<0,001

ПОНРП 1,17±0,37 2,22±0,67 4,11±1,00
р>0,05,
р1>0,05,
р2<0,05

Дистресс 
плода 2,06±0,49 4,44±0,94 18,94±1,97

р<0,05,
р1<0,001,
р2<0,001

Прочие 10,06±1,04 6,83±1,15 8,08±1,37
р<0,05,
р1>0,05,
р2>0,05

Примечание. *р – сравнение показателей РД-1 и РД-2, р1 – РД-2 
и РД-4, р2 – РД-1 и РД-4.

Выводы
1. На основании проведенного сравнительного  

анализа оперативной активности за отчётный период 
с 2015 по 2019 гг. в стационарах 2-го уровня родов-
споможения г. Хабаровска установлено снижение 
общего числа родов в динамике, что сопоставимо 
с общероссийскими показателями (Росстат, 2019). 
При этом число проводимых ОКС остается на преж-
нем уровне, составляя, в среднем, 22,06-34,42 % от 
общего числа родов. Наибольшая оперативная актив-
ность методом ОКС отмечается в КГБУЗ «Родиль-
ный дом № 1» МЗ ХК (31,01-35,71 %) (р<0,01). При 
этом, за период 2015‒2019 гг. в КГБУЗ «Родильный 
дом № 1» МЗ ХК отмечается достоверное снижение 

доли ОКС – на 12,09±0,79 %, в КГБУЗ «Родильный 
дом № 2» МЗ ХК показатель практически не меня-
ется (р>0,05), а в КГБУЗ «Родильный дом № 4» МЗ 
ХК отмечен достоверный рост частоты ОКС – на 
9,44±1,01 %.

2. Основными показаниями, определяющими опе-
ративное родоразрешение методом ОКС в акушерских 
стационарах 2-го уровня г. Хабаровска, являются: 
рубец на матке после ОКС (23,74±2,59 %), комплекс ные 
(сочетание нескольких показателей) (16,25±6,19 %), 
аномалии родовой деятельности (13,97±0,84 %), кли-
нически узкий таз (12,28±3,05 %), дистресс плода 
(острая гипоксия плода) (6,42±4,05 %). 
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Резюме

Для определения особенностей продольной глобальной деформации ткани миокарда левого желудочка (ЛЖ) 
обследовано 30 условно здоровых на момент проведения исследования детей, перенёсших внутриутробную гипок-
сию, в возрасте 8,43±0,52 года, которых разделили на 3 группы: 1 группа – 10 детей, без особенностей течения 
периода новорожденности; 2 группа – 15 детей с признаками гипоксии легкой степени на момент рождения; 3 
группа – 5 детей с признаками выраженной внутриутробной гипоксией плода. Была проведена ЭХО-КГ по стан-
дартной методике и оценка функционального состояния миокарда ЛЖ методом «speckle tracking» ЭХО-КГ с ана-
лизом глобальной продольной деформации миокарда. При сравнении показателей КСО, КДО и УО в исследуемых 
группах, измеряемых объемными технологиями ЭХО-КГ в сравнении с «speckle tracking» ЭХО-КГ, достоверных 
различий между показателями выявлено не было (р>0,05), но при оценке деформационных изменений миокарда 
ЛЖ отмечено снижение ФВ у детей всех групп с наибольшим снижением у детей 3 группы (1 группа – 57,58±1,30 %, 
Ме=59,1 (57,2÷60,6), 2 группа – 55,19±0,98 %, Ме=56,10 (51,65÷58,60), 3 группа – 51,58±1,55 %, Ме=53,10 (51,07÷53,55). 
При сравнении стандартных показателей, оцененных методом «speckle tracking» ЭХО-КГ с анализом глобальной 
продольной деформации и показателями глобальной продольной деформации миокарда ЛЖ зарегистрировано, 
что КДО, ФВ и GLSLV достоверно отличались в группе детей с выраженной гипоксией миокарда, по сравнению 
с детьми 1 группы (р<0,01).


