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Аннотация: В данной статье рассматриваются проблемы и подходы к 

ведению родов у женщин с переношенной беременностью. Переношенная 

беременность представляет собой сложный клинический случай, который требует 

внимательного наблюдения и индивидуального подхода в родах. Исследуются 

факторы, которые могут осложнить течение родов, а также различные методики 

и стратегии, направленные на минимизацию рисков для здоровья матери и 

ребенка. Обсуждаются современные подходы к стимуляции родов, использование 

кесарева сечения и другие вмешательства, направленные на безопасное 

завершение переношенной беременности. Также поднимается вопрос 

психологической поддержки женщины в этот период, а также роли 

междисциплинарной команды в управлении переношенной беременностью. 
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     Переношенная беременность — это состояние, при котором роды не 

начинаются в срок (после 42 недель беременности). Это достаточно 

распространенная ситуация в акушерской практике, которая вызывает опасения 

как у врачей, так и у женщин, ожидающих рождения ребенка. Переношенная 

беременность связана с рядом рисков как для матери, так и для ребенка. Поэтому 

ведение таких родов требует особого внимания, правильной диагностики и 

выбора оптимальной тактики. 
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1. Определение и диагностика переношенной беременности 

Согласно медицинским стандартам, переношенная беременность 

определяется как продолжительность беременности, превышающая 42 недели. 

При этом важно отметить, что такие случаи могут быть вызваны различными 

факторами, включая ошибки в расчете срока беременности, особенности 

менструального цикла женщины, а также возможные нарушения в работе 

репродуктивной системы. Для точной диагностики переношенной беременности 

акушеры-гинекологи используют различные методы: ультразвуковое 

исследование (УЗИ) для оценки состояния плода и степени его зрелости, 

кардиотокографию (КТГ) для мониторинга сердцебиения ребенка, а также 

наблюдение за движением плода. Важно помнить, что своевременная диагностика 

переношенной беременности позволяет вовремя принять меры, направленные на 

минимизацию рисков для здоровья матери и ребенка. 

2. Риски и осложнения при переношенной беременности 

Переношенная беременность связана с рядом осложнений, которые могут 

повлиять на исход родов. Для матери риск заключается в повышении вероятности 

травм родовых путей, а также возможных инфекционных осложнений, таких как 

амниотическая инфекция. У женщины также может развиться гипертензия, 

преэклампсия или эклампсия, что создает дополнительные угрозы как для матери, 

так и для ребенка. Для плода переношенная беременность может быть опасной из-

за возможного дефицита кислорода, нарушений в кровообращении и зрелости 

легких. Один из основных рисков заключается в гипоксической ситуации, которая 

может привести к асфиксии, а также в повышении вероятности возникновения 

механических травм, связанных с нарушением нормального положения плода или 

его чрезмерным размером. Также увеличивается вероятность задержки роста 

плода, что сказывается на его общем состоянии при рождении. 

3. Подходы к ведению родов при переношенной беременности 
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Ведение родов у женщин с переношенной беременностью требует 

внимательного подхода и применения различных методов, направленных на 

минимизацию возможных осложнений. Планирование родоразрешения: 

Врачебная тактика при переношенной беременности обычно зависит от состояния 

женщины и ребенка. Если в срок более 41 недели роды не начинаются, акушеры 

могут предложить стимуляцию родов. Для этого применяются медикаментозные 

средства, такие как окситоцин, или механические методы, такие как амниотомия 

(разрыв оболочек). Важно помнить, что стимуляция может быть противопоказана 

в случае определенных осложнений, таких как малое количество амниотической 

жидкости или неправильное положение плода. 

Использование кесарева сечения: В некоторых случаях, несмотря на все 

усилия по стимулированию родов, может быть необходимо принять решение о 

кесаревом сечении. Показаниями к кесареву сечению при переношенной 

беременности могут быть крупный плод, тазовое предлежание, слабая родовая 

активность, гипоксия плода или наличие других акушерских показаний. 

Мониторинг состояния матери и плода: В процессе родов необходимо постоянно 

отслеживать состояние плода и матери. Кардиотокография, мониторинг 

сердцебиения и другие диагностические мероприятия помогают акушеру 

оценивать, насколько благоприятно протекает процесс родов, и принимать 

решения о необходимости экстренных вмешательств. 

4. Психологическая поддержка женщин при переношенной беременности 

Психологическая составляющая переношенной беременности играет не 

менее важную роль, чем медицинская. Ожидание родов после срока может 

вызывать у женщины значительный стресс и тревогу. Переживания, связанные с 

возможными осложнениями, страх перед родами и неуверенность в исходе 

беременности могут существенно повлиять на психоэмоциональное состояние 

женщины. Важно, чтобы акушеры и медицинские работники предоставляли 

женщине поддержку и информацию о возможных вариантах родоразрешения. В 

случае необходимости женщинам с переношенной беременностью может быть 
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рекомендована консультация с психологом, чтобы уменьшить уровень стресса и 

помочь справиться с эмоциональными переживаниями. 

5. Прогнозирование и помощь в постродовой период 

После родов акушер должен внимательно наблюдать за состоянием 

женщины, так как переношенная беременность может вызвать дополнительные 

осложнения. В первую очередь внимание уделяется состоянию матки, возможным 

травмам родовых путей и контролю за выделениями. У новорожденного может 

быть повышенный риск развития проблем с дыханием, поэтому в первые часы 

жизни ему может потребоваться специальная медицинская помощь. 

1. Природа переношенной беременности: 

Переношенная беременность — это не только пережитый срок беременности, 

но и определенный комплекс факторов, которые могут влиять на здоровье матери 

и ребенка. Биологические особенности организма женщины, такие как 

гормональный фон, состояния эндокринной системы, а также психологический и 

эмоциональный аспект могут играть большую роль в том, как протекает 

беременность, и в принятии решения о родоразрешении. Не все случаи 

переношенной беременности имеют одинаковые исходы. В некоторых случаях 

женщины с переношенной беременностью могут успешно родить без 

осложнений, если их состояние и состояние плода не вызывают беспокойства. 

Однако в других случаях врач может рекомендовать более активное 

вмешательство для предотвращения возможных осложнений. 

2. Применение методов стимуляции родов: 

Стимуляция родов — это метод, который позволяет врачам ускорить начало 

родов в случае переношенной беременности. Окситоцин, который часто 

используется для стимулирования родов, вызывает сокращения матки и 

способствует началу родовой деятельности. В некоторых случаях для стимуляции 

используется амниотомия (разрыв плодных оболочек), что может привести к 

ускорению родов. 
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Однако важно помнить, что стимуляция родов не всегда является 

оптимальным выбором для каждой женщины. В некоторых случаях, например, 

при неправильном расположении плода или малом количестве околоплодных вод, 

стимуляция может привести к осложнениям. Поэтому каждый случай требует 

индивидуального подхода. 

3. Механизм и влияние кесарева сечения: 

Кесарево сечение при переношенной беременности применяется в случае, 

если другие методы родоразрешения представляют угрозу для здоровья женщины 

или плода. Например, если существуют признаки гипоксии плода (недостаток 

кислорода), крупный плод, неправильное положение ребенка, кесарево сечение 

может стать единственным безопасным методом. 

Кесарево сечение позволяет избежать возможных травм для плода, которые 

могут быть связаны с избыточной продолжительностью беременности и 

повышенным риском родовых травм. Однако у кесарева сечения есть и свои 

риски, такие как инфекции, тромбообразование, более длительный 

восстановительный период для матери. 

4. Роль акушерской помощи и мониторинга в родах: 

В родах с переношенной беременностью акушеры и медсестры играют 

ключевую роль в поддержке матери и ребенка. Важно непрерывно 

мониторировать состояние плода, его сердцебиение и уровень кислорода. 

Современные технологии, такие как кардиотокография и ультразвуковое 

исследование, помогают более точно контролировать ситуацию и при 

необходимости оперативно принять меры. 

Не менее важным аспектом является наблюдение за состоянием самой 

матери, включая мониторинг ее температуры, давления, а также показателей 

работы сердечно-сосудистой системы. Это важно для того, чтобы избежать 

осложнений, таких как преэклампсия или инфекции. 
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5. Постродовый период:После родов важно оценить состояние женщины и 

новорожденного. В случае переношенной беременности возможны некоторые 

риски для здоровья младенца, такие как респираторный дистресс-синдром 

(недоразвитие легких), гипогликемия, а также механические травмы, связанные с 

крупным плодом. В постродовом периоде женщины с переношенной 

беременностью нуждаются в особом внимании и наблюдении, чтобы 

предотвратить развитие инфекций, кровотечений или других осложнений. Важно 

уделить внимание также восстановлению гормонального фона и 

психоэмоциональному состоянию матери, поскольку переношенная 

беременность часто сопровождается значительным уровнем стресса и тревоги. 

6. Рекомендации по профилактике переношенной беременности: 

Для профилактики переношенной беременности важно следить за 

регулярностью посещений акушера-гинеколога и своевременно проходить все 

необходимые обследования. Определение срока беременности на ранних стадиях, 

контроль за состоянием здоровья женщины, ведение здорового образа жизни и 

соблюдение рекомендаций врачей могут снизить риски переношенной 

беременности. Кроме того, правильное питание, отказ от вредных привычек, 

такие как курение и употребление алкоголя, а также умеренные физические 

нагрузки и психологическая поддержка — все это может играть важную роль в 

снижении вероятности переношенной беременности. 

Проблемы, связанные с переношенной беременностью, требуют от 

медицинского персонала внимательного и индивидуального подхода. Ключевыми 

задачами являются мониторинг состояния женщины и ребенка, своевременное 

принятие решения о методах родоразрешения и поддержка пациента на всех 

этапах, включая постродовой период. Современные технологии, опыт акушеров и 

психологическая помощь являются важными факторами, которые могут 

значительно улучшить исход родов и снизить риски для матери и ребенка. 
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Ведение родов у женщин с переношенной беременностью требует 

комплексного подхода, включающего тщательный мониторинг состояния матери 

и ребенка, своевременную диагностику и принятие решения о необходимом 

методе родоразрешения. Важно, чтобы каждый случай был рассмотрен 

индивидуально, с учетом всех факторов, влияющих на исход родов. Современные 

методы акушерства, психологическая поддержка и междисциплинарный подход 

могут значительно снизить риски и обеспечить благоприятный исход как для 

матери, так и для ребенка. 
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