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Реферат. Цель исследования – изучить влияние обвития пуповины вокруг шеи плода на перинатальные ис-
ходы в зависимости от способа родоразрешения. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 
109 историй родов, при которых зафиксировано обвитие пуповины. Основную группу составили 73 женщины, 
беременность которых завершилась консервативными родами. В группе сравнения (n=36) родоразрешение 
выполнялось путем операции кесарева сечения. Обследование проводили в соответствии со стандартами. Для 
оценки состояния плода во время беременности и родов использовали ультразвуковое, кардиотокографическое 
исследования, определяли лактат в крови из предлежащей головки плода. Результаты и их обсуждение. 
Обвитие пуповины вокруг шеи плода в 20,5% наблюдений осложняет течение родового акта при консервативном 
его ведении и в 38,4% – является причиной гипоксически-ишемических повреждений головного мозга новорож-
денного. Сочетание обвития пуповины с истинным узлом увеличивает риск неблагоприятного исхода и может 
привести к антенатальной гибели плода, повышая показатель перинатальной смертности до 18,35‰. В то же 
время оперативное родоразрешение в плановом порядке, даже при тугом обвитии пуповины вокруг шеи плода, 
позволяет снизить заболеваемость новорожденных и предотвратить ишемическое повреждение головного мозга 
до 50%. Выводы. Включение в протокол ультразвукового исследования беременных с обязательной визуали-
зацией пуповины может повысить эффективность диагностики различных ее аномалий для прогнозирования 
возможных акушерских осложнений и своевременного изменения тактики ведения родов, что станет резервом 
для снижения показателей перинатальной заболеваемости и смертности при патологии пуповины. 
Ключевые слова: обвитие пуповины, беременность, роды, перинатальные исходы, заболеваемость ново-
рожденных.
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Abstract. Aim. The aim of the research was to study the infl uence of cord entanglement around the fetal neck on 
perinatal outcomes depending on the mode of delivery. Material and methods. Retrospective analysis of 109 deliveries 
characterized by cord entanglement has been carried out. The main group consisted of 73 women, whose pregnancy 
ended with conservative childbirth. In the comparison group (n=36) delivery was performed by caesarean section. The 
survey has been conducted in accordance with the standards. Ultrasound and cardiotocographic studies, fetal blood 
lactate measurement were performed to assess the condition of the fetus during pregnancy and childbirth. Results 
and discussion. Cord entanglement around the fetal neck complicates the course of birth in 20,5% of cases under 
conservative method of delivery. In 38,4% it is the cause of hypoxic-ischemic brain damage of the newborn. The 
combination of umbilical cord entanglement with a true knot increases the risk of adverse outcome and it can lead to 
antenatal fetal death, increasing perinatal mortality rate to 18,35‰. At the same time, planned operative delivery, even 
in case of tight umbilical cord entanglement around the neck of the fetus, allows to reduce the incidence in newborns 
and to prevent ischemic brain damage up to 50%. Conclusion. Introduction of obligatory umbilical cord ultrasound 
examination in pregnant women to the protocol can improve the effectiveness of diagnosis of various anomalies in 
order to predict possible obstetric complications and timely change the method of childbirth, which will act as a reserve 
for reducing the indicators of perinatal morbidity and mortality in umbilical cord disorders.
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В ведение. Одним из приоритетных направле-
ний современного здравоохранения является 

улучшение качества оказания акушерской помощи с 
целью снижения показателей перинатальной заболе-
ваемости и смертности. Среди причин летальности 
новорожденных удельный вес гипоксии плода и асфик-
сии при рождении варьирует от 51,6 до 84,9% [1–3]. 
В настоящее время установлено, что возникновение 
критического состояния плода при беременности 
чаще всего обусловлено декомпенсированной пла-
центарной недостаточностью [4–7]. В то же время в 
последние годы не менее важное значение в развитии 
дистресса плода отводится различным аномалиям 
пуповины [7–12]. Под этим термином подразумеваются 
нарушение развития пуповины на протяжении всего 
периода гестации, а также ее положения относитель-
но плода. По данным литературы, частота патологии 
пуповины находится в пределах от 15 до 38%. При 
этом в 7,7–21,4% случаев она может привести к воз-
никновению асфиксии новорожденного, в 1,7–4,3% – 
мертворождению и в 1,5–1,6% – постнатальной смерт-
ности [3, 13, 14]. В работе Е.П. Белозерцевой и соавт. 
(2015) показано увеличение риска антенатальной 
гибели плода при патологии пуповины в 3,2 раза [15]. 
Проведенными ранее исследованиями было также до-
казано, что аномалии длины и прикрепления пуповины 
являются причиной угрожающей асфиксии плода в 
родах в 71,2% наблюдений, увеличивая частоту при-
менения оперативных пособий в экстренном порядке 
до 95,4% [7].

Среди вариантов аномалий пуповины чаще вы-
деляют патологию ее длины (короткая, длинная), 
нарушения места прикрепления (краевое, оболо-
чечное), истинные и ложные узлы, спирализацию 
сосудов и синдром единственной пупочной артерии. 
Однако наиболее распространенной патологией 
считается обвитие пуповины вокруг шеи (ОПВШ) 
или частей плода (от 9,23 до 33,72%), которое до-
статочно свободно можно диагностировать при УЗИ 
[3, 9, 16]. Известно, что при ОПВШ удельный вес 
неблагоприятных перинатальных исходов может 
достигать 1,9–10% [9, 17, 18]. Я.Э. Коган (2016) в 
своей публикации отметил, что у детей, рожденных 
с тугим ОПВШ, увеличивается в 2 раза частота вы-
явления признаков хронической гипоксии, а острая 
гипоксия ― в 11 раз [3].

Высокая распространенность гипоксически-ише-
мических повреждений головного мозга, возникаю-
щих вследствие анте- и интранатальной гипоксии 
при ОПВШ плода, отсутствие четких критериев 
выбора акушерской тактики свидетельствуют об 
актуальности проблемы [1, 8, 16]. 

Цель исследования – изучить влияние обвития 
пуповины вокруг шеи плода на перинатальные ис-
ходы в зависимости от способа родоразрешения. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 109 историй родов, при которых зафиксиро-
вано обвитие пуповины по данным Перинатального 

центра ГУЗ «Саратовская городская клиническая 
больница № 8» за период с 2017 г. и 3 месяца 2018 г. 
Основную группу составили 73 женщины, беремен-
ность которых завершилась консервативными ро-
дами. В группе сравнения (n=36) родоразрешение 
выполнялось путем операции кесарева сечения. 
Обследование проводили в соответствии со стан-
дартами. Для оценки состояния плода во время 
беременности и родов использовали ультразвуковое 
(УЗИ), кардиотокографическое (КТГ) исследования, 
определение лактата из предлежащей головки пло-
да. Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета прикладных программ 
«Excel MS Offi ce Professional» и «Statistiсa 6.0». 

Результаты и их обсуждение. Возраст беремен-
ных варьировал от 18 до 30 лет, средний возраст в 
группе сравнения несколько превышал аналогичный 
показатель основной группы при отсутствии значимых 
различий (табл. 1). Изучение акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза показало, что в обеих группах пре-
валировали первобеременные женщины, при этом 
генитальная патология достоверно чаще встречалась 
в группе с оперативным планом родоразрешения. 
По данным отечественной литературы, сочетание 
молодого возраста (20–25 лет) и первой беремен-
ности следует относить к факторам риска развития 
патологии пуповины [3]. В то же время, по мнению 
зарубежных исследователей, аномалии пуповины 
чаще встречаются у женщин старше 30 лет [11, 19]. 
Детальный анализ анамнеза позволил нам отметить 
снижение индекса соматического здоровья беремен-
ных с ОПВШ плода. 

Т а б л и ц а  1
Общая характеристика групп

Исследуемый 
показатель

Основная 
группа 
(n=73)

Группа 
сравнения 

(n=36)
Абс. 

число % Абс. 
число %

Средний возраст, лет 25,8±2,1 27,2±3,6
Акушерско-гинекологический анамнез

Первобеременные 44 60,3±0,8 26 72,2±0,9
Эктопия шейки матки 15 20,5±0,4* 17 47,2±0,7
Бесплодие 4 5,5±0,03* 6 16,7±0,5
Хронические воспа-
лительные процессы 
органов малого таза

7 9,6±0,2* 12 33,3±0,6

Экстрагенитальные заболевания
Эндокринопатии 26 35,6±0,5* 8 22,2±0,5
Заболевания мочевы-
делительной системы

15 20,5±0,4* 13 36,1±0,6

Заболевания желудоч-
но-кишечного тракта

13 17,8±0,3 7 19,4±0,5

Заболевания органов 
дыхания

8 11,0±0,2* 3 8,3±0,2

Экзогенно-конституци-
ональное ожирение

8 11,0±0,2* 3 8,3±0,2

*Достоверность различий между группами – р<0,05.

Key words: cord entanglement, pregnancy, childbirth, perinatal outcomes, newborn morbidity.
For reference: Khvorostukhina NF, Kamalyan SA, Novichkov DA, Naumova EV. Cord entanglement and perinatal 
outcomes depending on the mode of delivery. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (6): 46–52. 
DOI:10.20969/VSKM.2018.11(6).46-52.
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Эндокринопатии (диффузное увеличение щи-
товидной железы, гестационный сахарный диабет) 
были выявлены у каждой 3-й пациентки основной 
группы и у каждой 5-й – в группе сравнения. Удель-
ный вес заболеваний мочевыделительной системы 
при ОПВШ суммарно составил 25,7%. Однако часто-
та их встречаемости у женщин, родоразрешенных 
путем операции кесарева сечения, была достоверно 
выше. Хронический гастрит, холецистит и панкреатит 
у беременных с ОПВШ плода прослежены в 18,3% 
наблюдений, при отсутствии значимых различий в 
группах. Реже в обеих группах были зарегистриро-
ваны заболевания органов дыхания и экзогенно-
конституциональное ожирение.

Течение настоящей беременности при ОПВШ ос-
ложнялось развитием хронической гипоксии плода 
[основная группа (n=15) – 20,5%; группа сравнения 
(n=4) – 11,1%]. Кроме того, у пациенток с ОПВШ 
плода во II и III триместрах были диагностирова-
ны нарушения маточно-плацентарного кровотока 
соответственно в 4,1 и 8,3% случаев. Многоводие 
констатировано у 5,5% беременных основной груп-
пы и у 2,7% – группы сравнения; маловодие – со-
ответственно у 2,7 и у 8,3%. У 2 женщин основной 
группы при поступлении в стационар в сроки геста-
ции 36–37 нед имела место антенатальная гибель 
плода, которая стала результатом сочетания ОПВШ 
плода с истинным узлом пуповины. Согласно пуб-
ликациям отечественных и иностранных ученых, 
частота встречаемости истинного узла пуповины 
колеблется от 0,2 до 2,1% [3, 9, 19–21]. При этом, 
по заключению авторов, данная аномалия в 4–5 раз 
увеличивает риск антенатальной гибели плода и в 
10 раз – асфиксии в родах. В то же время в работе 
R.E. Bohîlțea et al. (2016) показано, что при УЗИ 
визуализация узлов пуповины возможна только в 
0,08% наблюдений [19]. 

Следует отметить, что, по нашим данным, до 
родоразрешения с помощью УЗИ ОПВШ плода было 
установлено лишь у 21,9% беременных основной 
группы и у 55,6% – группы сравнения, а истинный 
узел пуповины – в единичных случаях в обеих груп-
пах. В остальных случаях факт обвития пуповины 
или обнаружение узла пуповины явились случайной 
находкой при рождении или извлечении плода. А 
информативность УЗИ в диагностике аномалий 
пуповины в обеих группах суммарно не превысила 
33,0%.

У большинства женщин беременность заверши-
лась срочными родами [основная группа (n=69) – 
94,5%; группа сравнения (n=31) – 86,1%]. Удельный 

вес преждевременных родов в интервале от 28 до 
37 нед гестации в группе сравнения превышал по-
казатель основной группы в 2,5 раза.

При анализе особенностей течения родов было 
установлено, что наличие ОПВШ стало причиной 
развития острого дистресс-синдрома плода у 7 жен-
щин основной группы (9,6%) во втором периоде 
родового акта и у 10 (27,8%) – группы сравнения 
в первом периоде. Начавшаяся острая асфиксия 
плода, зафиксированная по данным КТГ (тахикардия 
с вариабельными или поздними децелерациями) и 
результатам определения уровня лактата в крови 
предлежащей головки плода (от 4,8 до 5,2 ммоль/л), 
в первом периоде родового акта стала показанием 
к экстренному завершению родов путем операции 
кесарева сечения. Как известно, на современном 
этапе постоянный фетомониторный контроль и опре-
деление лактата в крови считаются более информа-
тивными и доступными методами оценки состояния 
плода в родах, которые позволяют своевременно 
диагностировать интранатальную гипоксию [22—25]. 
Во втором периоде для быстрого и бережного из-
влечения плода использовалась вакуум-система 
KIWI [26–27].

По результатам нашего исследования, ОПВШ в 
20,5% осложняет течение родового акта при консер-
вативном его ведении появлением признаков стра-
дания плода, что согласуется с многочисленными 
источниками литературы [1, 3, 7, 8, 10, 12, 16, 28]. 

Среди доношенных новорожденных в основной 
группе 78,3% имели оценку по Апгар 8–9 баллов, 
21,7% – 5–7 баллов (табл. 2). 

В группе сравнения в состоянии тяжелой ас-
фиксии родился один доношенный ребенок (3,2%) 
на 5–7 баллов (16,1%), и основная масса детей в 
этой группе имела высокую оценку по шкале Апгар 
(80,7%). Необходимо отметить, что удельный вес 
недоношенных новорожденных в группе сравнения в 
2,5 раза превышал аналогичный параметр основной 
группы. При этом мертворождения за счет антена-
тальной гибели плодов констатированы только при 
естественном родоразрешении, а частота рождения 
детей в состоянии умеренной и тяжелой асфиксии 
при преждевременных родах с ОПВШ путем опе-
рации кесарева сечения в 3,2 раза превышала по-
казатель основной группы. 

Тугое ОПВШ при рождении зафиксировано в 
основной группе в 79,5% наблюдений (n=58), в 
группе сравнения – в 69,4% (n=15). Как правило, в 
обеих группах превалировало однократное обвитие 
пуповины (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2
Оценка новорожденных по шкале Апгар в зависимости от способа родоразрешения 

Оценка 
по Апгар, 

балл

Основная группа (n=73) Группа сравнения (n=36)
Доношенные (n=69) Недоношенные (n=4) Доношенные (n=31) Недоношенные (n=5)

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %
0 0 0 2 50,0 0 0 0 0

2–4 0 0 0 0 1 3,2 2 40,0
5–7 15 21,7 1 25,0 5 16,1 2 40,0
8–9 54 78,3 1 25,0 25 80,7 1 20,0
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Т а б л и ц а  3
Частота различных вариантов обвития пуповины 

в группах 

Исследуемый 
показатель – 

обвитие пуповины

Основная группа 
(n=73)

Группа сравне-
ния (n=36)

Абс. 
число % Абс. 

число %

1-кратное 62 84,9±0,9* 22 61,1±0,7
2-кратное 7 9,6±0,2* 9 25,0±0,5
3-кратное 1 1,4±0,01* 1 2,8±0,02
4-кратное 0 0 1 2,8±0,02
5-кратное 0 0 1 2,8±0,02
Сочетание обвития 
пуповины вокруг 
шеи плода с истин-
ным узлом пуповины

3 4,1±0,03* 2 5,5±0,02

*Достоверность различий между группами – р<0,05.

Однако одним из показаний для планового 
оперативного родоразрешения в группе сравнения 
стало установленное при УЗИ, 3, 4, 5-кратное ОПВШ 
плода (рис. 1, 2а).

Сочетание ОПВШ с истинным узлом пуповины 
было обнаружено в 3 случаях в основной и в 2 – в 
группе сравнения. При этом сочетание узла пупо-
вины с тугим однократным обвитием в основной 
группе в одном случае привело к рождению ребенка 
в умеренной асфиксии (рис. 2б), в двух наблюдени-
ях явилось причиной антенатальной гибели плода. 
В то же время в группе сравнения нетугое ОПВШ, 
даже при наличии истинного узла, не повлияло на 
перинатальный исход. 

После рождения большая часть новорожденных 
основной группы (n=68; 93,2%) и группы сравнения 
(n=30; 83,3%) находилась в отделении новорожден-

Рис. 1. Трехкратное обвитие пуповины вокруг шеи: 
а – плода при УЗИ с допплерометрией; б – новорожденного при операции кесарева сечения

Рис. 2. Пятикратное обвитие пуповины при оперативном родоразрешении (а); 
сочетание обвития пуповины с истинным узлом (б)

а б

а б
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ных. В проведении интенсивной терапии в условиях 
реанимационного отделения нуждались 3 ребенка 
после консервативных родов (4,1%) и 6 детей – по-
сле операции кесарева сечения (16,7%). 

Оценка состояния здоровья новорожденных 
свидетельствовала о повышении заболеваемости 
после консервативных родов с ОПВШ плода (рис. 3). 

В основной группе церебральная ишемия (ЦИ) 
I степени установлена у 26 детей, ЦИ II степени – у 
2, кефалогематома – у 4, респираторный дистресс-
синдром I – у 2, натальная цервикальная травма – у 
2. Однако в группе сравнения удельный вес ЦИ 
I степени у новорожденных в 1,4 раза превышал 
частоту данного параметра в основной группе, что, 
по нашему мнению, может быть обусловлено как 
развитием острого дистресс-синдрома плода с на-
чалом родовой деятельности при наличии ОПВШ, 
так и многократным обвитием пуповины, особенно 
в сочетании с истинным узлом.

Выводы. Обвитие пуповины вокруг шеи плода в 
20,5% наблюдений осложняет течение родового акта 
при консервативном его ведении и в 38,4% случаев 
является причиной гипоксически-ишемических по-
вреждений головного мозга новорожденного. При 
этом многократное тугое обвитие пуповины вокруг 
шеи плода чаще сопровождается острой интрана-
тальной гипоксией, а нетугое однократное обвитие 
не влияет на перинатальный исход. Сочетание 
обвития пуповины с истинным узлом увеличивает 
риск неблагоприятного исхода и может привести к 
антенатальной гибели плода, повышая показатель 
перинатальной смертности до 18,35‰. В то же время 
оперативное родоразрешение в плановом порядке, 
даже при тугом обвитии пуповины вокруг шеи плода, 
позволяет снизить заболеваемость новорожденных 
и предотвратить ишемическое повреждение голов-
ного мозга до 50%.

Включение в протокол ультразвукового исследо-
вания беременных с обязательной визуализацией 
пуповины может повысить эффективность диагнос-
тики различных ее аномалий для прогнозирования 
возможных акушерских осложнений и своевремен-

ного изменения тактики ведения родов, что станет 
резервом для снижения показателей перинаталь-
ной заболеваемости и смертности при патологии 
пуповины.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности деятельности службы неотложной медицинской 
помощи на базе детской больницы. Оценивалась востребованность службы по дням недели, времени суток, 
по возрасту пациентов, виду синдрома и нозологии. Материал и методы. В исследовании приняли участие 
пациенты, получившие неотложную помощь в 2017 г., использованы данные медицинской информационной 


