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Беременность и роды у юных женщин могут быть сопряжены с высоким риском неблагоприятных исходов как для матери, 
так и для новорожденного. Качественное и безопасное обезболивание – необходимый компонент ведения родов у пациенток 
данной возрастной группы.
Цель исследования. Оценка особенностей течения раннего неонатального периода новорожденных детей, родившихся 
от юных женщин в условиях эпидуральной анальгезии.
Материал и  методы. Проведено проспективное сравнительное рандомизированное продольное одноцентровое исследо-
вание. Пациенткам 1-й группы (n=25) выполнялось обезболивание наркотическим анальгетиком (2% раствором тримепе-
редина 1,0 мл внутримышечно). Пациенткам 2-й группы (n=30) осуществлялась длительная эпидуральная анальгезия 0,2% 
раствором ропивакаина (10,0 мл/ч). Все пациентки были родоразрешены в сроке доношенной беременности. Оценивались 
течение родов, клинические и лабораторные характеристики новорожденных в раннем неонатальном периоде. 
Результаты. По продолжительности самостоятельных родов, объему кровопотери и другим характеристикам родов досто-
верных различий между группами рожениц не  было обнаружено. Группы новорожденных клинически не  различались, 
мы не обнаружили отрицательного влияния эпидуральной анальгезии родов на оценку по шкале Апгар на 1-й (p=0,166) и 5-й 
(p=0,217) минутах жизни и нейропсихический статус новорожденного (p=0,322). В то же время в группе длительной эпиду-
ральной анальгезии отмечалась тенденция к более высокой частоте развития средней и умеренной асфиксии (19,2% против 
9,5%; p=0,436). При сравнении кислотно-основного состояния артериальной крови пуповины выявлены достоверные раз-
личия в показателях: более низкие pH (p=0,042) и уровень pO

2
 (p=0,007) и более высокий уровень pCO

2
 (p=0,031) в арте-

риальной пуповинной крови.
Заключение. Использование длительной эпидуральной анальгезии у юных женщин в родах сопровождается более низкими 
pH и  уровнем pO

2
 и  более высоким уровнем pCO

2
 в  артериальной пуповинной крови по  сравнению с  таковыми в  группе 

применения тримеперидина. Это свидетельствует о более выраженном сдвиге кислотно-основного состояния крови плода. 
При анализе неврологических исходов у новорожденных статистических значимых различий не выявлено. Однако требу-
ется дальнейшее наблюдение детей, родившихся от юных матерей, которым проводилась длительная эпидуральная аналь-
гезия в родах.

Ключевые слова: новорожденные дети, юные беременные, обезболивание родов, эпидуральная анальгезия, кислотно-основное 
состояние, перинатальные исходы.
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Objective. To evaluate the features of the course of the early neonatal period of newborns born from young women under conditions 
of epidural analgesia.
Material and methods. The authors conducted a prospective, comparative, randomized, longitudinal, monocenter study. Patients 
of Group 1 (n=25) were anesthetized with a narcotic analgesic (2% Тrimeperedine 1,0 ml intramuscularly). Patients of Group 2 
(n=30) received long-term epidural analgesia (EA) with 0,2% Ropivacaine (10,0 ml/hour). All patients delivered full-term infants. 
The course of labor, clinical and laboratory characteristics of newborns in the early neonatal period were evaluated. 
Results. There were no significant differences in the duration of labor, volume of blood loss, and other characteristics between the groups. 
There were no clinical differences between the groups of newborns. We did not find a negative effect of epidural analgesia on the Apgar score 
at the 1st (p=0,166) and 5th (p=0,217) minutes of life and the neuropsychiatric status of the newborn (p=0,322). At the same time, in the 
group of long-term epidural analgesia, there was a tendency to a higher incidence of moderate and mild asphyxia (19,2% versus 9,5%; 
p=0,436). When comparing the acid-base state of umbilical cord arterial blood, significant differences were found in the following indicators: 
lower pH (p=0,042) and pO

2
 level (p=0,007) and higher pCO

2
 level (p=0,031) in arterial cord blood.

Conclusion. Epidural analgesia during labor in young women is accompanied by a lower level of pH and pO
2
 and a higher level of pCO

2
 

in the arterial cord blood as compared to a Group of Тrimeperedine, which indicates a more pronounced shift in the acid-base state 
of the fetal blood. When analyzing neurological outcomes in newborns, there were no statistically significant differences. However, 
further follow-up is required for children born from young mothers who have received long-term epidural analgesia in labor.

Key words: newborns, young pregnant women, labor pain relief, epidural analgesia, acid-base state, perinatal outcomes.
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Подростковая беременность – одна важных про-
блем мирового акушерства. Ежегодно в  разви-

вающихся странах около 12 млн женщин становятся 
матерями в  возрасте 15–19  лет [1]. В  Российской 
Федерации к  категории юных беременных относят 
женщин, паспортный возраст которых не  дости-
гает 18  лет [2]. По  мнению некоторых исследовате-
лей, беременность и  роды у  пациенток данной воз-
растной группы могут быть сопряжены с  высоким 
риском неблагоприятных исходов как  для  матери, 
так и для новорожденного [3]. 

Наиболее эффективным методом обезболи-
вания родов, в  том числе у  девушек-подростков, 
является длительная эпидуральная анальгезия, 
которая характеризуется высоким уровнем обез-
боливания и  удовлетворенности матери [4, 5]. 
Согласно данным зарубежной литературы длитель-
ная эпидуральная анальгезия практически не  ока-
зывает существенного влияния на  течение родов, 
материнские и  перинатальные исходы у  матерей 
оптимального репродуктивного возраста (20–
35  лет) [4, 6, 7]. Однако проблема обезболивания 
родов у юных первородящих и его влияния на кли-
ническое состояние и  раннюю адаптацию новоро-
жденных мало изучена. 

Цель исследования: оценка особенностей тече-
ния раннего неонатального периода новорожденных 
детей, родившихся от юных женщин в условиях эпи-
дуральной анальгезии.

Материал и методы исследования

Проведено проспективное сравнительное рандо-
мизированное продольное одноцентровое исследо-

вание на  базе ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава Рос-
сии, Екатеринбурга после получения письменного 
информированного согласия в  исследование были 
включены 55 беременных первородящих в  возрасте 
15–17 лет в сроке гестации от 37 нед 0 дней до 41 нед 
6  дней, родоразрешенных через  естественные родо-
вые пути, и их новорожденные дети в раннем неона-
тальном периоде. Критериями исключения служили 
отказ пациентки от  исследования; многоплодная 
беременность; сопутствующая патология в  фазе 
обострения или декомпенсации; наличие противопо-
казаний к одному из методов обезболивания. Иссле-
дование одобрено локальным этическим комитетом. 

Пациентки (n=55)  были рандомизированы 
методом конвертов на  2 группы в  зависимости 
от  метода обезболивания родов. Пациенткам 1-й, 
контрольной группы (n=25)  выполняли обез-
боливание наркотическим анальгетиком (2% рас-
твором тримепередина 1,0 мл внутримышечно) 
однократно. Пациенткам 2-й, основной группы 
(n=30)  осуществляли длительную эпидуральную 
анальгезию. Пункцию и катетеризацию эпидураль-
ного пространства проводили на  уровне L

II
–L

III
,

 

после чего вводили тест-дозу 0,2% раствора ропи-
вакаина гидрохлорида в  объеме 4 мл. Под  кон-
тролем артериального давления, частоты сердеч-
ных сокращений, мышечного тонуса пациентке 
через  10 мин вводили 6 мл 0,2% раствора ропива-
каина гидрохлорида, затем по  10 мл анестетика 
каждый час. Начало обезболивания родов осущест-
вляли при открытии шейки матки 2–4 см и закан-
чивали во втором периоде родов. 

В дальнейшем из  исследования были исклю-
чены 3 пациентки 1-й группы ввиду отказа от  даль-
нейшего участия из-за выраженного болевого син-
дрома и  необходимости выполнения длительной 
эпидуральной анальгезии. Во  2-й группе исключена 
из исследования 1 пациентка из-за отказа от участия 
в исследовании без объяснения причины.

У пациенток исследованных групп оценивали 
антропометрические показатели (рост, масса тела, 
индекс массы тела), срок родоразрешения. Изучали 
особенности течения родов: общую продолжитель-
ность родов, объем кровопотери, частоту осложне-
ний родов, частоту интранатальной гипоксии и опе-
ративного родоразрешения. 

У новорожденных детей анализировали морфоме-
трические параметры, оценку по шкале Апгар на 1-й 
и  5-й минутах после рождения, наличие асфик-
сии, особенности течения раннего неонатального 
периода, продолжительность пребывания в  стацио-
наре. Исследовали газовый гомеостаз и кислотно-ос-
новной состав артериальной крови пуповины с помо-
щью газового анализатора Siemens RAPID Point 500. 
Определяли pH, HCO

3
–, BE, pO

2
, pCO

2
, уровень лак-

тата, глюкозы в  крови, гематокрит
 
и  концентрацию 

гемоглобина в  артериальной крови пуповины (вена 
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пуповины) сразу после рождения ребенка. Оценку 
нервно-психического статуса новорожденного 
выполняли по шкале Neurogical and adaptive capacity 
scoring (NACS) через 2 ч после рождения, включаю-
щей 20 критериев, каждый из  которых оценивался 
баллами от 0 до 2. Данные критерии сгруппированы 
на  5 разделов: способность к  адаптации, пассив-
ный тонус, активный тонус, безусловные рефлексы, 
общее состояние [8].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с  помощью программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics 23.0 (США). Для  показателей, 
характеризующих качественные признаки, указы-
вали абсолютное значение и относительную величину 
в  процентах, для  проверки достоверности различий 
использовали точный критерий Фишера. Направле-
ние и силу связи признаков определяли методом кор-
реляционного анализа с  использованием линейной 
корреляции Пирсона (r). Корреляцию с  коэффици-
ентом корреляции |r|=1–0,75 расценивали как  силь-
ную. Данные, характеризующие количественные 
признаки представлены в  виде медианы (Ме), 25-го 
и 75-го процентилей [P

25
; P

75
]. Так как большая часть 

массива данных не  соответствовала закону о  нор-
мальном распределении, в ходе анализа количествен-
ных признаков было решено во  всех случаях про-
водить попарное сравнение групп с использованием 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни. 
Различия между сравниваемыми величинами при-

знавали статистически значимыми при уровне досто-
верности р<0,05.

Результаты и обсуждение
Исследуемые группы были сопоставимы по  воз-

расту, сроку гестации на  момент родоразреше-
ния (табл.  1). Все пациентки были родоразрешены 
в  сроке доношенной беременности 39 (39–40)  нед. 
Отмечались достоверные различия по росту пациен-
ток (p=0,036), но по массе тела и индексу массы тела 
статистически значимой разницы не выявлено. 

Данные, характеризующие особенности течения 
родов в группах, представлены в табл. 2. По данным 
кардиотокографии, интранатальная гипоксия плода 
в  родах выявлена в  1-й группе  – в  1 (4,5%) случае, 
во 2-й группе – в 5 (17,2%) случаях, без достоверных 
различий (p=0,218). 

В 1-й группе у  1 (4,5%) пациентки роды завер-
шились путем кесарева сечения по  поводу клини-
чески узкого таза, во  2-й группе кесарево сечение 
выполнено 3 (10,3%) пациенткам в  связи с  острой 
гипоксией плода (табл.  2). В  дальнейшем анализ 
продолжительности родов и  перинатальных исхо-
дов проводился только у  женщин, родоразрешен-
ных через  естественные родовые пути (в  1-й группе 
21 пациентке, во 2-й группе 26 пациенткам). 

Продолжительность самостоятельных родов в 1-й 
и  2-й группах была сопоставима и  составила 680,0 
[492,5; 777,5] и  692,0 [451,3; 843,8] мин, соответ-

Таблица 1. Общая характеристика исследованных групп женщин, Me [P
25

; P
75

]
Table 1. General characteristics of the studied groups of women, Me [P

25
; P

75
]

Показатель 1-я группа (n=22) 2-я группа (n=29) p

Возраст, годы 16,5 [15,0; 17,0] 16,0 [16,0; 17,0] 0,853

Рост, см 160,0 [157,0; 162,3] 157,0 [155,0; 163,0] 0,036

Масса тела, кг 66,5 [60,0; 77,9] 63,0 [56,3; 69, 0] 0,064

Индекс массы тела, кг/м2 25,4 [23,3; 29,4] 25,0 [23,7; 26,5] 0,351

Срок гестации, нед 39,0 [39,0; 40,0] 39,0 [39,0; 40,0] 0,675

Примечание. Здесь и в последующих таблицах: p – уровень значимости отличий показателей 1-й и 2-й групп.

Таблица 2. Исходы родов, абс. (%)
Table 2. Delivery outcomes, abs. (%)

Показатель 1-я группа (n=22) 2-я группа (n=29) p

Острая гипоксия плода 1 (4,5) 5 (17,2) 0,218

Оперативное родоразрешение, в т.ч.: 2 (9,1) 4 (13,8) 0,688

вакуум-экстракция плода 0 1 (3,4) 1,0

наложение акушерских щипцов 1 (4,5) 0 0,431

операция кесарева сечения 1 (4,5) 3 (10,3) 0,625

Аномалии родовой деятельности* 3 (14,3) 8 (30,8) 0,300

Родовой травматизм* 7 (33,3) 6 (23,1) 0,520

Эпизиотомия* 4 (19,0) 9 (34,6) 0,330

Примечание. *Учитываются только пациентки, родоразрешенные через естественные родовые пути (1-я группа — n=21, 2-я группа — n=26).
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ственно (p=0,889). Несмотря на  мнение  некоторых 
авторов, что  эпидуральная анальгезия пролонгирует 
продолжительность родов, у  юных женщин данная 
особенность выявлена [4]. В  каждой группе отмеча-
лось по  одному случаю оперативных влагалищных 
родов: в 1-й группе была предпринята операция нало-
жения акушерских щипцов, во 2-й группе применя-
лась вакуум-экстракция плода. Аномалии родовой 
деятельности реже наблюдались в 1-й группе по срав-
нению со 2-й (14,3 и 30,8% соответственно; p=0,300). 
Эпизиотомия выполнялась в 1-й группе также реже, 
чем во 2-й (19,0 и 34,6% соответственно; p=0,330).

Объем кровопотери в 1-й и 2-й группах составил 
250,0 (200–275) и 200,0 (200–250) мл соответственно 
(p=0,345). Послеродовое кровотечение наблюдалось 
у одной пациентки 1-й группы, общий объем крово-
потери составил 950 мл, гемотрансфузия не  про-
водилась. Медиана продолжительности пребывания 
пациенток в  стационаре в  послеродовом периоде 
достигала 5,0 (4–5)  сут в  1-й и  4,0 (4–5)  сут во  2-й 
группах (p=0,554). 

Антропометрические показатели новорожден-
ных обеих групп имели статистически значи-
мые различия по  массе тела и  окружности головы 
при рождении (табл. 3). При оценке по шкале Апгар 
на  1-й и  5-й минутах жизни новорожденного нами 
не  было зарегистрировано различий между груп-
пами. Медианное значение в обеих группах состав-
ляло 7,0 балла на  1-й минуте и  8,0 балла  – на  5-й. 
Согласно методическому письму «Реанимация 
и  стабилизация состояния новорожденных детей 
в  родильном зале» от  04.03.2020 г. прогностиче-
ская ценность оценки 7  баллов по  шкале Апгар 
на 1-й минуте крайне низкая и не является клиниче-
ской значимой для установления диагноза асфиксии 
умеренной и средней степени [9].

По результатам исследования кислотно-основ-
ного состояния артериальной крови пуповины 
уровень pH в 1-й группе был достоверно ниже, чем 
во 2-й группе (медиана 7,23 и 7,30 соответственно). 
Уровень дефицита оснований (BE) в 1-й и 2-й груп-
пах составлял –6,25 [–10,53; –5,13] и –9,35 [–10,35; 
–5,8] ммоль/л соответственно, без  статистически 

значимой разницы (p=0,138). По  нашим данным, 
уровень лактата в  1-й группе составил 4,06 [2,65; 
5,96] ммоль/л и был ниже, чем во 2-й группе – 5,70 
[4,29; 7,63] ммоль/л (р=0,099). По  уровню HCO

3
–, 

гемоглобина и  гематокрита различий в  обеих груп-
пах не  отмечалось. При  анализе газового состава 
пуповинной крови в  1-й группе уровень pO

2 
был 

достоверно выше (p=0,007), а  pCO
2 

– достоверно 
ниже (p=0,031), чем во 2-й группе. Стоит отметить, 
что  pH имел сильную отрицательную корреля-
цию с  уровнем лактата (r=–0,750; p<0,001)  и  pCO

2  

(r=–0,880; p<0,001).
В научной литературе не существует единого мне-

ния о  пороговом значении нормального pH пупо-
винной крови. Традиционно асфиксия определялась 
при  pH пуповинной крови менее 7,2 [10], но  тесная 
связь с  неблагоприятными перинатальными исхо-
дами отмечается только при  pH<7,0 и  дефиците 
оснований более 12,0 ммоль/л [11].

По данным E.R. Allanson и  соавт. (2016)  [12], 
лактат пуповинной крови может служить маркером 
интранатальной гипоксии и метаболического ацидоза 
у  плода. Его уровень коррелирует с  pH, дефицитом 
основания пуповинной крови и  оценкой по  шкале 
Апгар на  5-й минуте жизни новорожденного. Высо-
кие уровни лактата могут быть предикторами невро-
логических неблагоприятных исходов, включая гип-
оксически-ишемическую энцефалопатию [12]. Тем 
не менее, согласно систематическому обзору J.B. Sal-
vanos (2020)  [13], низкие уровни лактата ассоции-
рованы с  позитивными перинатальными исходами, 
в то время как высокие не всегда связаны с неблаго-
приятными исходами. Установлено, что средний уро-
вень лактата может колебаться от 4,3 до 6,0 ммоль/л, 
в зависимости от срока гестации [13]. 

Принимая во внимание отсутствие достоверных 
маркеров для диагностики асфиксии новорожденных 
с исходом в неврологические нарушения, необходимо 
учитывать не один конкретный критерий, а совокуп-
ность оценки по шкале Апгар, показателей pH, BE и, 
вероятно, лактата пуповинной крови [10, 11, 12, 13].

В проведенном нами исследовании pH пуповин-
ной крови менее 7,0 наблюдался у 3 новорожденных 

Таблица 3. Характеристика новорожденных при рождении, Me [P
25

; P
75

]
Table 3. Characteristics of the newborns at birth, Me [P

25
; P

75
]

Показатель 1-я группа (n=21) 2-я группа (n=26) p

Масса новорожденного, г 3370,0 [3077,0; 3685,0] 3250,0 [2962,5; 3340,5] 0,044

Рост новорожденного, см 51,0 [49,5; 53,0] 50,5 [49,8; 52,0] 0,166

Окружность груди, см 34,0 [34,0; 35,0] 34,0 [33,0; 34,0] 0,055

Окружность головы, см 35,0 [34,0; 35,5] 34,0 [33,0; 34,0] 0,011

Оценка по шкале Апгар, баллы

на 1-й минуте 7,0 [7,0; 7,0] 7,0 [6,0; 7,0] 0,166

на 5-й минуте 8,0 [8,0; 8,0] 8,0 [7,0; 8,0] 0,217
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ОБМЕН ОПЫТОМ

2-й группы, значение BE при этом составило –10,2, 
–13,9 и –14,9 ммоль/л. У этих новорожденных в ран-
нем перинатальном периоде диагностировано гипо- 
ксически-ишемическое поражение ЦНС средней 
степени тяжести, у  одного также внутрижелудочко-

вое кровоизлияние I степени. У одного новорожден-
ного 1-й группы был зарегистрирован pH пуповин-
ной крови 7,015 и  дефицит оснований 17,7 ммоль/л 
с  исходом в  гипоксически-ишемическое поражение 
ЦНС средней степени тяжести.

Таблица 5. Структура заболеваемости новорожденных, абс. (%)
Table 5. Newborn morbidity structure, abs. (%)

Нозология (код МКБ-10)
1-я группа 

(n=21)
2-я группа 

(n=26)
p

P05. Замедленные рост и недостаточность питания плода, в т.ч.: 1 (4,8) 1 (3,8) 1,000

P05.0. «Маловесный» для гестационного возраста плод 1 (4,8) 0 0,447

P05.1. Малый размер плода для гестационного возраста 0 1 (3,8) 1,000

P12.0. Кефалогематома при родовой травме 0 1 (3,8) 1,000

P20.0. Внутриутробная гипоксия, впервые отмеченная до начала родов 0 1 (3,8) 1,000

P22.0. Синдром дыхательных расстройств у новорожденного 0 0 –

P21.1. Средняя и умеренная асфиксия при рождении 2 (9,5) 5 (19,2) 0,436

P28.8. Другие уточненные респираторные состояния у новорожденного 2 (9,5) 0 0,194

P39.2. Внутриамниотическая инфекция плода, не классифицированная в дру-
гих рубриках

0 1 (3,8) 1,000

P52.0. Внутрижелудочковое кровоизлияние (нетравматическое) 1-й степени 
у плода и новорожденного

0 1 (3,8) 1,000

P59.9. Неонатальная желтуха неуточненная 5 (23,8) 8 (30,8) 0,746

P61.4. Другие врожденные анемии, не классифицируемые в других рубриках 2 (9,5) 2 (7,7) 1,000

P61.5. Преходящая неонатальная нейтропения 0 1 (3,8) 1,000

P61. Другие перинатальные гематологические нарушения, в т.ч.: 2 (9,5) 1 (3,8) 0,579

P61.8. Другие уточненные перинатальные гематологические нарушения 0 1 (3,8) 1,000

P61.9. Перинатальное гематологическое нарушение неуточненное 2 (9,5) 0 0,194

P70. Преходящие нарушения углеводного обмена, специфичные для плода 
и новорожденного, в т.ч.:

6 (33,3) 3 (11,5) 0,086

P70.0. Синдром новорожденного от матери с гестационным сахарным диабетом 6 (33,3) 2 (7,7) 0,058

P70.4. Другие неонатальные гипогликемии 0 1 (3,8) 1,000

P83.1. Неонатальная токсическая эритема 2 (9,5) 1 (3,8) 0,579

P91. Другие нарушения церебрального статуса у новорожденного, в т.ч.: 3 (14,3) 3 (11,5) 1,000

P91.0. Ишемия мозга 3 (14,3) 1 (3,8) 0,311

P91.6. Гипоксическая ишемическая энцефалопатия новорожденного 0 2 (7,7) 0,495

P92.1. Срыгивание и руминация новорожденного 3 (14,3) 3 (11,5) 1,000

Z20.5. Контакт с больным или возможность вирусного гепатита 1 (4,8) 1 (3,8) 1,000

Z39.2. Рутинное послеродовое наблюдение 4 (19,0) 7 (26,9) 0,731

Таблица 4. Оценка новорожденного по шкале NACS в первые 2 ч жизни, Me [P
25

; P
75

]
Table 4. Distribution of NACS in the first 2 hours of life, Me [P

25
; P

75
]

Оценка по шкале NACS, баллы 1-я группа (n=21) 2-я группа (n=26) p

Шкала адаптации 9,0 [8,0; 10,0] 9,0 [8,0; 9,5] 0,839

Шкала пассивного тонуса 7,0 [6,0; 8,0] 7,0 [7,0; 8,0] 0,432

Шкала активного тонуса 8,0 [7,0; 10,0] 9,0 [6,0; 10,0] 0,523

Шкала безусловных рефлексов 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [3,0; 5,0] 0,152

Шкала общего состояния 6,0 [6,0; 6,0] 6,0 [6,0; 6,0] 0,885

Общая оценка 35,0 [33,0; 37,0] 34,0 [31,0; 36,5] 0,322
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Нами проведена оценка нервно-психиче-
ского развития новорожденных по  шкале Neurog-
ical and adaptive capacity scoring (NACS) через  2  ч 
после рождения. Шкала NACS разработана в  1982 г. 
C.  Amiel-Tison и  соавт. [8] для  определения медика-
ментозной депрессии ЦНС у  доношенного новоро-
жденного. С помощью этого теста можно оценивать 
влияние на  новорожденного тех или  иных методов 
обезболивания родов.

Полученные нами данные свидетельствовали 
об  отсутствии нежелательного влияния эпидураль-
ной анальгезии родов на  нервно-психический ста-
тус новорожденного (табл. 4). Как по общей оценке, 
так  и  по  отдельным разделам статистически значи-
мых различий между группами не  отмечалось. Нор-
мальные значения приняты 35 баллов и  выше [8]. 
Медианные значения по  шкале NACS в  1-й группе 
были равны 35 баллам, во 2-й – 34 баллам.

Продолжительность пребывания новорожденного 
в  стационаре в  1-й группе составила 5 [4; 6] дней, 
во 2-й группе – 4,5 [3,0; 7,5] дня и не имела статисти-
чески значимых различий между группами (р=0,974). 
Одному новорожденному понадобилась медицинская 
помощь в  условиях отделения реанимации и  интен-
сивной терапии новорожденных в течение 3 сут ввиду 
перенесенной сочетанной гипоксии с исходом в ише-
мически-гипоксическую энцефалопатию средней 
тяжести. Ребенок был выписан на  10-е сутки жизни 
в удовлетворительном состоянии.

Проведение респираторной терапии потребова-
лось 2 (9,5%) новорожденным 1-й группы (в  одном 
случае  – кислородотерапия в  родовом зале, в  дру-
гом  – CPAP в  течение 30 мин) и  4 (15,4%) ново-
рожденным во  2-й группе (в  3 случаях  – кисло-
родотерапия в  родовом зале, в  1 случае  – CPAP), 
без статистически значимых различий (p=0,678). 

В структуре заболеваемости новорожденных 
нами не  были получены достоверные различия 
между группами (табл.  5). В  1-й группе диагноз 

средней и  умеренной асфиксии (P21.1)  был уста-
новлен 2 (9,5%) новорожденным, во  2-й группе  – 
5 (19,2%), без  статистически значимых различий 
(p=0,436). В  структуре перинатальной патологии 
гипоксически-ишемические нарушения церебраль-
ного статуса наблюдались у  3 новорожденных 
в каждой группе, что составило 14,3 и 11,5% соот-
ветственно (p=1,000).

Заключение

В результате нашего исследования мы не обнару-
жили отрицательного влияния эпидуральной аналь-
гезии родов на  оценку у  новорожденных по  шкале 
Апгар на  1-й и  5-й минутах жизни и  шкале NACS 
через  2  ч после рождения. Использование длитель-
ной эпидуральной анальгезии родов у юных женщин 
сопровождалось снижением pH и pO

2
 и повышением 

pCO
2
 в  артериальной пуповинной крови по  сравне-

нию с  таковыми при  обезболивании тримепериди-
ном. Это свидетельствует о более выраженном сдвиге 
кислотно-основного состояния крови плода в  усло-
виях длительной эпидуральной анальгезии. Новорож- 
денным 2-й группы чаще требовалась респиратор-
ная поддержка без статистически значимой разницы. 
Учитывая тесную корреляцию pH пуповинной крови 
с уровнями лактата и pCO

2
, следует прийти к заклю-

чению, что данные параметры могут служить допол-
нительными критериями в  оценке степени тяжести 
асфиксии новорожденных.

Длительная эпидуральная анальгезия служит 
эффективным методом обезболивания родов. В связи 
с тенденцией к увеличению частоты гипоксического 
поражения ЦНС у новорожденных и частоты опера-
тивных родов в  условиях длительной эпидуральной 
анальгезии обезболивание юных женщин обуслов-
ливает необходимость индивидуального подхода 
с  привлечением мультидисциплинарной команды, 
состоящей из  акушера-гинеколога, анестезиолога-
реаниматолога и неонатолога. 
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