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Аннотация. Кесарево сечение – наиболее распространенная хирургическая процедура, выполняе-

мая беременным женщинам. Родоразрешение с помощью кесарева сечения связано с краткосрочными и 

долгосрочными изменениями в физическом здоровье женщины, включая изменение функционального 

статуса, способности выполнять повседневную жизнедеятельность. Цель исследования – изучение 

функционального состояния женщин, перенесших операцию кесарева сечения, сопровождающуюся па-

тологической кровопотерей (более 1000 мл) сразу после операции и перед выпиской с помощью про-

граммно-аппаратного комплекса «Омега М». Материалы и методы исследования. В исследовании 

принятии участие 43 женщины – 18 пациенток после операции планового кесарева сечения и перед вы-

пиской и 25 беременных женщин перед операцией планового кесарева сечения в сроке 38–39 недель, 

которые составили контрольную группу. Возраст обследуемых 20–42 года. Результаты и обсуждение. 

Полученные результаты исследования выявили, что основными причинами кровопотери во время опера-

ции стали отслойка нормально расположенной плаценты, предлежание и врастание плаценты. Результат 

факторов патологической кровопотери нарушает функциональное состояние различных органов и сис-

тем: снижается уровень адаптации организма, центральной регуляции, психоэмоционального и инте-

грального показателей (p<0,05). При сравнении функционального состояния после операции и перед вы-

пиской наблюдалось достоверное увеличение всех исследуемых параметров (p<0,05). Заключение. В 

результате воздействия на организм беременных женщин оперативного родоразрешения и анестезии, 

нарушается физиологическая нейрогормональная перестройка всех органов и систем, с которой связаны 

самостоятельные роды. В то же время за период пребывания в стационаре к выписке показатели адапта-

ционного потенциала возвращаются к параметрам нормы. 

Ключевые слова: кесарево сечение, репродуктивное здоровье женщины, программно-аппаратный 

комплекс «Омега М». 
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Abstract. Caesarean section is the most common surgical procedure performed on pregnant women. De-

livery via caesarean section is associated with short-term and long-term changes in women's physical health, 

including alterations in functional status and the ability to perform daily activities. Purpose of the research was 

to study the functional state of women who underwent caesarean section with pathological blood loss (i. e. more 

than 1000 ml) immediately after surgery and before discharge using the "Omega M" hardware-software com-

plex. Materials and Methods. The study included 43 women: 18 patients after elective caesarean section before 

discharge and 25 pregnant women before elective caesarean section at 38–39 weeks of gestation, who formed the 

control group. The age of the examined women ranged from 20 to 42 years. Results and Discussion. The study 

results revealed that the main causes of blood loss during surgery were placental abruption, placenta previa, and 

placenta accreta. Pathological blood loss negatively affects the functional state of various organs and systems, 

leading to a decrease in the body's adaptation level, central regulation, psycho-emotional state, and integral indi-

cators (p<0.05). A comparative analysis of the functional state after surgery and before discharge showed a sig-
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nificant increase in all studied parameters (p<0.05). Conclusion. Due to the impact of surgical delivery and anes-

thesia on the pregnant woman's body, physiological neurohormonal restructuring of all organs and systems, 

which occurs during natural childbirth, is disrupted. At the same time, during hospitalization, the adaptive poten-

tial indicators return to normal levels by the time of discharge. 

Keywords: caesarean section, women's reproductive health, "Omega M" hardware-software complex. 

 

Актуальность. Кесарево сечение в настоящее время является одним из наиболее распространен-

ных хирургических методов, выполняемых беременным женщинам. Согласно данным, полученным из 

150 стран мира, 18,6% всех родов происходят с помощью кесарева сечения. Среднегодовой темп роста 

этой хирургической манипуляции только в период с 1990 по 2014 год составил 4,4% [2]. Частота кесаре-

вых сечений растет во всем мире, в основном из-за увеличения числа первичных и снижения частоты 

самостоятельных родов после аналогичной операции. К 2030 году предполагают, что этот показатель 

увеличится до 28,5% всех родов в мире [3]. 

Тем не менее, считают, что резкое повышение частоты кесарева сечения не сопровождается 

каким-либо существенным снижением материнской или перинатальной заболеваемости и смертности 

[1]. В то же время смертность, связанная с экстренностью кесарева сечения почти в два раза выше, чем 

при плановых операциях и в пять раз выше, чем при самостоятельных родах [9]. Также установлено, что 

кесарево сечение связано с более медленным и тяжелым восстановлением. В отличии от вагинальных 

родов [11], выше частота развития эндометрита и раневой инфекции до 16-17%, а смертность, связанная 

с инфекцией – в 25 раз [10]. 

Цель исследования – изучение функционального состояния женщин, перенесших операцию 

кесарева сечения, сопровождающуюся патологической кровопотерей (более 1000 мл) сразу после 

операции и перед выпиской. 

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 43 женщины: из них – 18 

пациенток с патологической кровопотерей (более 1000 мл) после операции планового кесарева сечения и 

перед выпиской; 25 беременных женщин перед операцией планового кесарева сечения в сроке 38–39 

недель, которые составили контрольную группу. Возраст обследуемых 20–42 года. Исследование прове-

дено на базе БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница №1». Объективное исследование 

пациенток включало традиционные общеклинические методы исследования: общий анализ крови, ЭКГ, 

биохимический анализ, коагулограмма, общий анализ мочи. Для оценки функционального состояния 

использовали программно-аппаратный комплекс «Омега М», основанный на исследовании вариабельно-

сти сердечного ритма. Известно, что изменения кардио-интервалов обусловлены взаимодействием элек-

трофизиологических, гемодинамических и биохимических процессов в организме. Это позволяет оце-

нить состояние организма на текущий момент: уровень адаптации, показатели вегетативной и централь-

ной регуляции, психоэмоциональное состояние и интегральный показатель функционального состояния. 

Работа проведена при одобрении Локального этического комитета ФГБОУ ВО «Воронежский государст-

венный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко». 

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью программ Microsoft Office Excel 

(2007) и Statistica SPSS 17. Нормальность распределения вариационных рядов оценивали с помощью 

критерия Колмагорова-Смирнова. Для вариационных рядов, подчиняющихся нормальному распределе-

нию, проверку статистических гипотез проводили с помощью параметрического t-критерия Стьюдента 

для несвязанных выборок. Количественные данные в исследовании представлены как среднеарифмети-

ческое значение ± ошибка среднего (М±m). Различия считали статистически значимыми при уровне зна-

чимости p<0,05 

Результаты и их обсуждение. Анализ причин возникновения патологической кровопотери пред-

ставлен в табл. 1.  

 

Таблица 1 

 

Причины возникновения кровотечения 

 

Причина возникновения  

кровотечения 

Количество 

 пациенток, % 

Центральное предлежание плаценты 17 

Отслойка нормально расположенной плаценты  28 

Оперированная матка 11 

Врастание плаценты  16 

Раннее гипотоническое кровотечение  11 

Двойня 11 

Идиопатическая тромбоцитопения  6 
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Согласно полученным данным наиболее распространенной причиной кровотечения у обследован-

ных женщин явилась отслойка нормально расположенной плаценты (в 28% случаев), предлежание и 

врастание плаценты (17% и 16% случаев соответственно). Это подтверждается литературными данными 

о том, что наиболее распространенными причинами кровотечения в третьем триместре, составляющими 

около половины всех случаев, являются отслойка и предлежание плаценты [4].  

Частота врастания плаценты в настоящее время также растет и составляет около 3 случаев на 1000 

родов, в основном из-за увеличения частоты кесаревых сечений [8] и составляет примерно 0,3% у жен-

щин, перенесших одно предыдущее кесарево сечение, 7% у женщин, перенесших более пяти кесаревых 

сечений [12]. Врастание плаценты является ведущей причиной кровотечений и материнской смертности 

со средней кровопотерей 2000-5000 мл [5]. 

Объем кровопотери во время операции представлен в табл. 2. 

 

Таблица 2 

 

Показатели кровопотери 

 

Объем кровопотери, мл Количество пациенток, % 

1000-1500 28 

1500-2000 39 

2000-3000 17 

3000-4000 5 

>5000 11 

 

Действие факторов патологической кровопотери непосредственно отражается на функциональном 

состоянии различных органов и систем. К концу беременности кровоток в маточно-плацентарной систе-

ме составляет 841 мл/мин [15]. Есть исследования, показавшие, что послеоперационное кровотечение 

объемом более 1000 мл связано с метаболическими осложнениями и гипоперфузией органов и является 

фактором высокого риска развития желудочно-кишечной дисфункции с частотой до 35% [7]. Так, крово-

течение может дополнительно повлиять на секрецию гормонов желудочно-кишечного тракта (например, 

соматостатина, вазоактивного кишечного пептида), что меняет функцию желудочно-кишечного тракта 

после операции.  

Оценка функционального состояния обследуемых женщин непосредственно после операции и пе-

ред выпиской представлена в табл. 3. 

 

Таблица 3 

 

Уровни адаптационного потенциала беременных и проперированных пациенток (%) 

 

Группы обследо-

ванных пациенток 

Показатели 

A-уровень адапта-

ции организма 

B-показатель 

вегетативной 

регуляции 

C-показатель 

центральной ре-

гуляции 

D-

психоэмоцио-

нальный пока-

затель 

Интегральный 

показатель со-

стояния 

Контрольная 

группа 
46,8±4,3 49,09±4,6 48,66±3,2 50,66±3,6 49,09±3,7 

После операции 34,29±5,1* 39,47±5,3 33,7±3,8* 37,94±3,2* 36,29±3,7* 

При выписке 57,64±5,2# 71,41±5,3*# 59±4,5*# 63,11±4,1*# 63,47±4,8*# 

 

Примечание: * – p<0,05 по сравнению с контрольной группой; # – p<0,05 по сравнению с показателями 

после операции 

 

Согласно нормам, уровень адаптации, показатели вегетативной и центральной регуляции, психо-

эмоционального состояния и интегральный показатель функционального состояния составляли 60-100%. 

Исходя из этого, в группе беременных женщин еще до операции наблюдалось достоверное снижение 

уровня адаптации организма и центральной регуляции (p<0,05). Перинатальный период воспринимался 

большинством женщин как радостное ожидание, но у небольшого процента это переживание станови-

лось травмирующим событием, развивающимся в результате возможных осложнений во время беремен-
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ности, родов, наличии психических расстройств в анамнезе, страхом во время родов и различные преды-

дущие травматические события в жизни матери [7]. 

После операции наблюдалось достоверное снижение уровня адаптации организма, центральной регу-

ляции, психоэмоционального и интегрального показателей состояния по сравнению с контрольной группой 

(p<0,05). Это согласуется с данными, что родоразрешение с помощью кесарева сечения может повлиять на 

адаптацию женщин в послеродовый период и способствовать повышению риска развития симптомов по-

сттравматического стрессового расстройства [6]. Для кесарева сечения характерна более выраженная стресс-

реакция беременных женщин, что может оказать влияние на послеродовое восстановление [14]. Исследова-

ния показали, что неблагоприятное психологическое и эмоциональное состояние матерей в период беремен-

ности и родов может влиять на нейробиологию, поведение потомства, и длительность последствий этого 

эффекта отмечена до совершеннолетия [17]. 

Известно, что процесс адаптации после кесарева сечения отличается от самостоятельных родов, для 

которых характерны структурные и гормональные перестройки [18], связанные со снижением прогестерона 

и повышением эстрогена на фоне реакций нейроэндокринных медиаторов, обеспечивающих повышенную 

чувствительность миометрия. Окситоцин является ключевым гормоном во время беременности и в родах, 

обладая сократительным эффектом на паренхиму матки, способствуя плодоизгнанию и десквамации пла-

центы, предотвращая последующее кровотечение. Снижает активность симпатического отдела и повышает 

активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, уменьшая беспокойство и боль [16, 

19]. Адаптационные изменения материнского организма начинаются непосредственно после физического 

процесса родов [13] и затрагивают все системы (увеличение ритма и амплитуды дыхания на 20%, сердечно-

го ритма – до 8-85 об/мин, АД – на 10–20 мм.рт.ст., сердечного выброса – на 20-30%; могут наблюдаться 

рефлекторная рвота, нарушения мочеиспускания, лейкоцитоз и гипогликемия, которые полностью разре-

шаются в течение 3-4 часов после родов). Операция кесарева сечения является прерыванием совместного 

нахождения плода с матерью путем хирургической манипуляции. Физиологически ни организм матери, ни 

организм плода не подготовлены [17] и находятся под воздействием анестезии, отсутствия схваток и ней-

рогормональных изменений, с которой связаны роды. 

В то же время за период пребывания в стационаре к выписке показатели вегетативной и централь-

ной регуляции, психоэмоционального и интегрального параметров приближаются к параметрам нормы. 

Особенно прослеживается выраженное увеличение уровня показателя вегетативной регуляции. Это мо-

жет быть связано с приемом лекарственных средств, воздействующих на симпатический и парасимпати-

ческий отделы нервной системы, использованием неспецифических способов повышения общей рези-

стентности организма, относительно молодым возрастом пациенток и относительно хорошим адаптив-

ным резервом. 

Заключение. В результате воздействия на организм беременных женщин оперативного родораз-

решения и анестезии, нарушается физиологическая нейрогормональная перестройка всех органов и сис-

тем, с которой связаны самостоятельные роды. В то же время за период пребывания в стационаре к вы-

писке показатели адаптационного потенциала возвращаются к параметрам нормы 
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