
Наука и Здравоохранение, 4, 2016 Оригинальные исследования 

93 

Получена: 2 июля 2016 / Принята: 14 августа 2016 / Опубликована online: 31 августа 2016 
 
УДК 618.3 – 612-015.39 
 

СТРУКТУРА И ЧАСТОТА ОСЛОЖНЕНИЙ РОДОВ 

ПРИ МАКРОСОМИИ 

 

Гульяш А. Танышева, http://orcid.org/0000-0002-9074-6302 

Шолпан К. Кинаятова,  

Марияш С. Желпакова,  

Ольга Г. Сидорова 

Лязат А. Абыкенова 

 
Государственный медицинский университет города Семей, г.Семей, Казахстан 
Кафедра интернатуры по акушерству и гинекологии. 

 
Резюме 

Актуальность изучения проблемы макросомии заключается в том, что большая масса плода 
при рождении связана с увеличением частоты акушерской патологии, которая в свою очередь 
приводит к росту перинатальной смертности и оказывает отрицательное влияние на дальнейшее 
развитие детей [11,12,13,14,15].  

Цель исследования: Определить структуру осложнений родов и их частоту при макросомии. 
Материалы и методы исследования: Дизайн исследования: УЗИ - скрининг. В основную 

группу вошло 147 историй родов с крупным плодом. Выборка случаев в контрольную группу 
проведена в программе «Рандомус - генератор случайных цифр». В контрольную группу 
включено 328 физиологических родов. Статистическая обработка проведена с использованием 
программы SPSS, 20 версия. 

Результаты исследования: Проведен анализ частоты осложнений родов в основной группе. 
Структура и частота осложнений родов в основной группе представлена следующим образом: 
дородовое излитие околоплодных вод - 23,1% случаях (n=34), рубец на матке - 29,9% (n=44); 
гестационная гипертензия - 7,5% (n=11); В контрольной группе данные следующие: дородовое 
излитие околоплодных вод 11,7 (n=39), рубец на матке 13,8 (n=46), гестационная гипертензия 
10,8 (n=36). 

В основной группе оперативное родоразрешение путем кесарева сечения выполнено у 89 
(60,5%) женщин, в контрольной группе – в 14,1% случаях. 

У крупных новорожденных, дистоция плечиков произошло в 17 случаях, когда ОЖ≥350mm 
(13,6%) и в 2 случаях, когда ОЖ<350 мм (12,5%), р <0,01. 

Выводы: Таким образом, в основной группе и контрольной группах наиболее часто 
встречались осложнения такие, как рубец на матке и дородовое излитие вод, частота их в 
основной группе была в 2 раза выше.  Частота кесарева сечения в основной группе составила – 
60,5%, а в контрольной группе -14,1%, что указывает на более высокую частоту осложнений при 
макросомии. Частота дистоции плечиков во втором периоде родов в группе новорожденных с 
окружностью живота более 350 мм составила 13,6% (р <0,01) 

Ключевые слова: крупный плод, макросомия, предиктор макросомии, роды, беременность, 
осложнения родов 
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The relevance study macrosomia’s problem lies in the fact that the great mass of the fetus at birth is 
associated with increased frequency of obstetric pathology, which in turn leads to an increase in 
perinatal mortality and have a negative impact on the further development of children [11,12,13,14,15]. 

Research objectives: Determine the structure of childbirth complications and the frequency at 
macrosomia. 

Materials and Methods: Study design: US -skrining. The study group included 147 birth stories with 
large fetus. Selection of cases in the control group held "random digits generator Randomus" in the 
program. The control group included 328 physiological childbirth. Statistical processing performed using 
SPSS software, version 20. 

Results: It was performed the analysis of the frequency of birth complications in the basic group. 
Structure and frequency of birth complications in the study group were as follows: prenatal rupture of 
membranes - 23.1% of cases (n = 34), the scar on the uterus - 29.9% (n = 44); gestational hypertension 
- 7,5% (n = 11); In the control group data were as follows: prenatal rupture of membranes - 11,7 (n = 
39), the scar on the uterus - 13,8 (n = 46), gestational hypertension - 10,8 (n = 36). 

In the main group a surgical delivery by cesarean section was performed in 89 (60.5%) women, in 
the control group - in 14.1% cases. 

In large newborn shoulder dystocia occurred in 17 cases, when the CA ≥350mm (13.6%) and in 2 
cases, when the CA <350 mm (12.5%), p <0.01. 

Conclusions: Thus, the most frequent complications in the study group and control groups such as 
the scar on the uterus and prenatal outpouring of water, the frequency in the main group was 2 times 
higher, than in control group. The frequency of cesarean section in the main group was - 60.5%, while in 
the control group 14.1%, indicating a higher incidence of complications of macrosomia. The frequency 
of shoulder dystocia in the second stage of labor in the group of newborns with abdominal 
circumference of 350 mm was 13.6% (p <0.01) 

Keywords: large fetus, macrosomia, a predictor of macrosomia, birth, pregnancy, childbirth 
complications 
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Макросомия мәселесін зерттеудің өзектілігі ол нәрестелердің туған кезегінде акушерлік 
патологиянің өсү жиілігімен байланысты және соның әсерінен перинаталдық өлім ұлғаюяды 
және балалардың одан әрі дамуына теріс әсер етеді [11,12,13,14,15]. 

Зерттеудің мақсаты: Макросомияда босанудың асқынуларының структурасы және жиілігін 
анықтау.  

Зерттеу әдістері мен материалдары: Зерттеу дизайны: УДЗ - скрининг. Негізгі топқа енді 
147 ірі ұрықпен босану. Бақылау тобына таңдау «Рандомус - генератор случайных цифр» 
бағдарламасымен жүргізілді. Бақылау тобына 328 қалыпты босану еңгізілді. Статистикалық 
өңдеу SPSS бағдарламасымен, 20 нұсқасымен жүргізілді. 

Зерттеудің қорытындылары: Босанудың асқынуларының жиілігінің анализі жүргізілді. 
Босанудың асқынуларының структурасы және жиілігі негізгі топта келесімен көрсетілді: босануға 
дейін қағанақ судың кетүі - 23,1% жағдайда (n=34), жатырдағы тыртық - 29,9% (n=44); 
гестациялық гипертензия - 7,5% (n=11); Бақылау тобында келесі мәліметтер болды: босануға 
дейін қағанақ судың кетүі - 11,7 (n=39), жатырдағы тыртық - 13,8 (n=46), гестациялық 
гипертензия - 10,8 (n=36). 

Негізгі топта оперативті босандыру кесар тілігімен 89 (60,5%) әйелдерде орындалды, ал 
бақылау тобында –14,1% жағдайда. 

Ірі нәрестелерде йық дистоциясы 17 (13,6%) жағдайда ІА (іш аумағы) ≥ 350mm болғанда 
және 2 (12,5%) жағдайда ІА (іш аумағы) <350 мм орын алды, р <0,01. 

Қорытынды: Сонымен, негізгі және бақылау тобында жиі кездесекен асқынулар ол, 
босануға дейін қағанақ судың кетүімен жатырдағы тыртық болды, олардың жиілігі негізгі топта 2 
есе жоғары. Кесар тілігінің жиілігі негізгі топта – 60,5% қурады, ал бақылау тобында -14,1%, ол 
макросомия кезінде асқынулардың жоғары екендігін көрсетеді. Йық дистоциясының жиілігі 
босанудың екінші кезеңінде ІА (іш аумағы) ≥350mm болғандағы нәрестелер арасында 13,6% 
қурады (р <0,01). 

Түйінді сөздер: ірі ұрық, макросомия, макросомия предикторы, босану, жүктілік, босану 
асқынулары. 
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Введение 
Актуальность изучения проблемы 

макросомии заключается в том, что большая 
масса плода при рождении связана с 
увеличением частоты акушерской патологии, 
которая в свою очередь приводит к росту 
перинатальной смертности и оказывает 
отрицательное влияние на дальнейшее 
развитие детей [11,12,13,14,15].  

Частота макросомии составляет от 8,2 до 
16,5 [18,19,20,21,26,32]. 

Учитывая высокий риск внутриутробной и 
неонатальной смертности, родовой травмы и 
развития других неонатальных осложнений, 
прогнозирование макросомии является 
приоритетным для выбора рациональной 
тактики ведения родов и улучшения 
неонатального исхода. 

Увеличение частоты рождения крупных 
детей, недостаточно высокая информатив-
ность используемых методов диагностики и 
высокий уровень травматических осложнений 
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в родах со стороны роженицы и со стороны 
плода требует изучения и анализа проблемы 
на современном уровне в поиске новых 
подходов рационального ведения 
беременности и родов при макросомии 
[2,3,4,11,32]. 

Цель исследования: Определить 
структуру осложнений родов и их частоту при 
макросомии. 

Материалы и методы исследования: 
Данное исследование включало как 
ретроспективный анализ, так и проспективный. 
Анализированы данные историй родов ф № 
096/у и индивидуальных карт беременных ф 
№ 111/у. За генеральную совокупность было 
принято среднее количество родов по г. Семей 
за 2013 год. Исследование проводилось в 
акушерских стационарах г. Семей 3 уровня 
перинатальной помощи – Перинатальный 
центр и 2 уровня перинатальной помощи – 
Городской клинический родильный дом. 
Протокол исследования был разработан и 
утвержден на заседании Этического комитета 
Государственного медицинского университета 
города Семей (протокол №3 от 19.12.2013 г.). 

Определены критерии включения в 
основную группу, которые представлены 
следующим образом: вес плода при рождении 
4000г и более, одноплодные, живорожденные, 
срок 37-42 недели, наличие ультразвукового 
исследования проведенного в последние 72 
часа до начала родовой деятельности. 
Критерии исключения: недоношенность, 
многоплодие, антенатальная гибель, вес 

менее 4000г, отсутствие ультразвукового 
исследования в сроке 37-42 недели, 
выполненное в последние 72 часа до начала 
родовой деятельности. 

Всего в контрольную группу вошло 328 
случаев родов в доношенные сроки 
беременности. Критерии включения в 
контрольную группу: вес плода при рождении 
до 4000 г, одноплодные, живорожденные, срок 
37-42 недели, наличие ультразвукового 
исследования в последние 72 часа. Критерии 
исключения: недоношенность, многоплодие, 
антенатальная гибель, отсутствие 
ультразвукового исследования в сроке 37-42 
недели в последние 72 часа. Использована 
программа «Рандомус - генератор случайных 
цифр» для отбора случаев в контрольную 
группу [10]. Статистическая обработка 
проведена с использованием программы 
SPSS, 20 версия [10]. 

Результаты исследования: В основную 
группу вошло 147 историй родов с крупным 
плодом. Средний возраст женщин составил 
30,16 лет (95% ДИ=29,22; 31,1). 

Наиболее часто встречается срок 
беременности 41 неделя – 34% (n=50). 

В контрольную группу включено 328 
физиологических родов. Средний возраст 
составил 29,7 лет (95% ДИ=29,08; 30,36). 
92,7% родов произошли в сроке беременности 
от 37 до 40 недель включительно, наиболее 
часто роды происходили в 38 недель – 30% 
(n=98).  

 
Основная Контрольная 

 

 
 

Рисунок 1. Распределение по сроку беременности в основной и контрольной группах. 
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Проведен анализ частоты осложнений 
родов в основной группе. Структура и частота 
осложнений родов в основной группе 
представлена следующим образом: дородовое 
излитие околоплодных вод - 23,1% случаях 
(n=34), рубец на матке -  29,9% (n=44); 
угрожающее состояние плода - 4,1% (n=6); 
преэклампсия - 6,8% (n=10); гестационная 
гипертензия - 7,5% (n=11); кровотечение - 
4,8% (n=7); аномалии родовой деятельности - 
1,4% (n=2); разрывы мягких тканей 2,0% (n=3); 
обструктивные роды - 4,8% (n=7) и дистоция 
плечиков - 4,7% (n=7).  

В контрольной группе структура 
осложнений родов и их частота представлены 
таким образом: дородовое излитие 
околоплодных вод 11,7 (n=39), рубец на матке 
13,8 (n=46), гестационная гипертензия 10,8 
(n=36), преэклампсия 7,2 (n=24), кровотечение 
4,8 (n=16), обструктивные роды 3,9 (n=16), 
угрожающее состояние плода 6,3 (n=21), 
родовой травматизм 8,7 (n=29), аномалии 
родовой деятельности  0,6 (n=2), дистоция 
плечиков 0,9 (n=3).  

 

. 
 

Рисунок 2. Структура осложнений родов и их частота в основной и контрольной группах. 
 

Проведен анализ методов родоразрешения 
в основной и контрольной группах, данные 
приведены ниже. 

В основной группе в 58 (39,5%) случаях 
роженицы родоразрешены через 
естественные родовые пути, оперативное 
родоразрешение путем кесарева сечения 
выполнено у 89 (60,5%) женщин.  

В контрольной группе – оперативное 
родоразрешение путем кесарева сечения 
было в 14,1%, большую часть составили роды 
через естественные родовые пути – 85,9%. 

Более глубже анализированы роженицы 
родоразрешенные путем операции кесарево 
сечения как в основной, так и контрольной 
группах. Анализ проведен по выявлению 

осложнений родов в этих группах и 
определению показаний к операции кесарево 
сечения. 

Необходимо подчеркнуть, что в основной 
группе в структуре показаний к оперативному 
родоразрешению на первом месте стоит рубец 
на матке - 29,9%. Второе место занимает 
осложнение - угрожающее состояние плода 
(УСП) частатой - 27,7%. Частота остальных 
осложнений была следующей: 
преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты - 17,6%, 
обструктивные роды - 4,8%, тазовое 
предлежание  - 4,4%, предлежание плаценты  - 
5,7%, аномалии родовой деятельности - 9,9%. 
Данные представлены ниже на рисунке 4. 
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Рисунок 3. Сравнительный анализ методов родоразрешения 
в основной и контрольной группах 

 

 
 

Рисунок 4. Показания к кесареву сечению в основной группе. 
 

В контрольной группе показанием к 
оперативному родоразрешению являлись 
рубец на матке - 13,8%, угрожающее 
состояние плода - 6,3%, тазовое 
предлежание плода - 5,9%, аномалии 

родовой деятельности - 11,3%, отслойка 
нормально расположенной плаценты - 23,8%, 
обструктивные роды - 27,5%, не правильное 
положение плода - 8,7%, предлежание 
плаценты - 2,7%.  
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Рисунок 5. Показания к оперативному родоразрешению в контрольной группе. 
 

Выявлена частота дистоции плечиков в 
группе новорожденных с окружностью живота 
более 350 мм. 

У крупных новорожденных, дистоция 
плечиков произошло в 17 случаях, когда 
ОЖ≥350mm (13,6%) и в 2 случаях, когда 

ОЖ<350 мм (12,5%), р <0,01. Дистоция 
плечиков имела место также в 1 случае у 
некрупного новорожденного при ОЖ ≥ 350mm 
(4,5%) и в 1 случае при ОЖ < 350 мм (0,3%), р 
<0,01 (таблица 1). 

 

Таблица 1.  
Частота дистоции плечиков в соответствии с параметром ОЖ≥350mm. 

 ОЖ≥350mm ОЖ<350 мм P 

Макросомия 13,6% (N = 17)  12,5% (N = 2)  <0,01 

Норма  4,5% (п = 1)   0,3% (п = 1)  <0,01 
 

Обсуждение результатов исследования 
При крупном плоде наиболее широко 

исследовано течение родов и осложнения в 
первом и во втором периоде родов 
[16,17,22,23,24,31]. Среди наиболее часто 
встречающихся осложнения слабость 
родовой деятельности, клинический узкий 
таз, травмы плода, расхождение лонного 
сочленения, дистоция плечиков плода и 
другие. В нашем исследовании в структуре 
осложнений беременности часто встречались 
такие осложнения как рубец на матке, 
дородовое излитие вод в сочетании с 
макросомией. Высокая частота рубца на 
матке связана с тем, что при макросомии 
частота родоразрешения путем операции 
кесарево сечения выше. Дородовое излитие 
вод может быть связана с наличием 
инфекции нижнего полового тракта, а также 

предположительно с крупными размерами 
плода и высоким стоянием головки над 
входом в малый таз [25,27,29,31]. Также как и 
в других, научных исследованиях, частота 
кесарева сечения выше при макросомии 
[28,30,31].  

Выводы 
Таким образом, в основной группе и 

контрольной группах наиболее часто 
встречались осложнения такие, как рубец на 
матке и дородовое излитие вод, частота их в 
основной группе была в 2 раза выше.  Частота 
кесарева сечения в основной группе составила 
– 60,5%, а в контрольной группе - 14,1%, что 
указывает на более высокую частоту 
осложнений при макросомии. Частота 
дистоции плечиков во втором периоде родов в 
группе новорожденных с окружностью живота 
более 350 мм составила 13,6% (р <0,01). 
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