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Використання щипців і вакууму під час
пологів порівняно з кесаревим розтином приз�
водить до підвищення рівня материнської та
дитячої травматизації (за даними нового дослі�
дження, опублікованого в CMAJ — Canadian
Medical Association Journal).

Оперативні вагінальні пологи показані, коли
голова дитини знаходиться в порожнині тазу
матері, частота в середньому становить близько
3% від одноплідних пологів у Канаді, 
що дорівнює близько 10 тис. пологів на рік.

Отримані раніше дані про материнську 
та малюкову захворюваність і смертність  після
оперативних вагінальних пологів зі щипцями або
вакуумом порівняно з кесаревим розтином супе�
речливі. У 2014 р. Американський коледж акуше�
рів і гінекологів заохочував більш широке вико�
ристання щипців і вакуум�асистованих пологів
для зниження частоти кесаревого розтину.

Аби краще зрозуміти вплив оперативних
вагінальних пологів порівняно з кесаревим
розтином, коли і який метод можна було 
б використовувати, вивчено дані про 
187 234 одноплідні пологи в Канаді, за винят�
ком провінції Квебек, протягом 10 років
(2003–2013). До групи дослідження включено
всі пологи за допомогою щипців, вакууму та
кесаревого розтину з живими або мертвими
новонародженими з терміном вагітності 37–41
тиждень. З них у 76 755 жінок втручання про�
ведено через слабкість пологової діяльності і у
110 479 — через дистрес плода.

У випадку, коли показанням для оператив�
них вагінальних пологів не був дистрес, 

тяжкі ускладнення для дитини зустрічались 
на 80% частіше, ніж при пологах шляхом опера�
ції кесарів розтин. Рівень тяжкої родової трав�
ми був у 5–10 разів вищим при пологах за допо�
могою порожнинних щипців або вакууму
порівняно з кесаревим розтином. Глибокі роз�
риви промежини спостерігалися у 19% жінок
при пологах за допомогою щипців, у 12% — 
за допомогою вакууму, у 20% жінок — при ком�
бінації щипців і вакууму. 

Дослідження обмежено пологами, в яких
голова дитини знаходилася в порожнині тазу,
не включено випадки, коли вакуум та щипці
використовувалися при більш низькому розта�
шуванні голівки плода.

Дослідниками наголошено, що під час поло�
гів трапляються випадки (такі як дистрес
плода), коли щипці і вакуум є маніпуляцією,
яка потенціально може врятувати життя дити�
ни через значну економію часу порівняно з про�
веденням кесаревого розтину.

Дослідження обмежено нездатністю авторів оці�
нити рівень кваліфікації лікаря або медичного пра�
цівника, який надавав допомогу під час пологів.

Дослідження проведено на базі University of
British Columbia, Vancouver, BC і King Saud
University, Riyadh, Saudi Arabia.

Джерело: Perinatal and maternal morbidity and
mortality after attempted operative vaginal delivery
at midpelvic station, Giulia M. Muraca, MPH, Yas�
ser Sabr, MD MHSc, Sarka Lisonkova, MD PhD,
Amanda Skoll, MD, Rollin Brant, PhD, Geoffrey W.
Cundiff, MD, K.S. Joseph, MD PhD, CMAJ, doi:
10.1503/cmaj.161156, published 5 June 2017.
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Коли йдеться про годування новонародже�
них, батьки часто зазначають, що «груди
краще» для здоров'я їхньої дитини. 

У новому дослідженні показано, що грудне
вигодовування може принести користь матері,

зменшуючи інтенсивність хронічного болю
після кесаревого розтину.

Виявлено, що матері, які годували грудьми
власних дітей протягом принаймні 2 місяців
після кесаревого розтину, рідше відчували біль у

Грудне вигодовування може зменшити інтенсивність хронічного

болю після кесаревого розтину
Chronic pain after C"section may be reduced by breast"feeding
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місці післяопераційного рубця порівняно 
з матерями, які годували дитину менше 2 місяців. 

Результати дослідження представлено одним
з його авторів доктором Carmen Alicia Vargas
Berenjeno (Hospital Universitario Nuestra Senora
de Valme, Іспанія) та колегами на конгресі Euro�
anaesthesia Congress 2017 (Женева, Швейцарія).

У рекомендаціях Всесвітньої організації охо�
рони здоров'я (ВООЗ) зазначено, що немовлята
повинні знаходитися виключно на грудному
вигодовуванні протягом перших 6 місяців життя
для досягнення «оптимального росту, розвитку і
здоров'я». Згідно зі звітом Центру з контролю та
профілактики захворювань (2016 р.), тільки
51,8% матерів у Сполучених Штатах Америки
дотримуються цих рекомендацій.

Зазначене дослідження після встановлення
зв'язку між грудним вигодовуванням і змен�
шенням болю після кесаревого розтину дасть
змогу мотивувати жінок до продовження три�
валості грудного вигодовування.

Більш короткий термін грудного вигодовуван�
ня пов'язаний із тривалим хронічним болем.

Доктор Berenjeno і  колеги дійшли певних
висновків на основі аналізу даних 185 матерів,
які перенесли кесарів розтин у період з січня
2015 р. по грудень 2016 р.

Матері були опитані протягом 24 год. після
кесаревого розтину про інтенсивність болю 
в області хірургічного втручання, чи годує мати
груддю і чи є тривога під час грудного виго�
довування, а також протягом 72 годин після

кесаревого розтину і через 4 місяці після даної
операції.

Встановлено, що 87% матерів надали перева�
гу грудному вигодовуванню, і 58% вигодовува�
ли власних дітей протягом щонайменше 2 міся�
ців. Близько 11,4% матерів повідомили 
про хронічний біль після кесаревого розтину.

Виявлено, що інтенсивність хронічного
болю була вищою в матерів, які годували грудь�
ми протягом коротшого терміну.

Тільки 8% матерів, які годували грудьми
протягом принаймні 2 місяців, відчували
хронічний біль у місці операції через 4 місяці
після кесаревого розтину порівняно з 23%
матерів, які годували грудьми менше 2 місяців.

Ці результати не змінилися після врахуван�
ня низки можливих коригуючих факторів,
включаючи вік матері.

При подальшому дослідженні виявлено, 
що матері з вищою освітою мали менший ризик
виникнення хронічного болю в перші 4 місяці
після кесаревого розтину.

Крім того, більшість матерів�годувальниць
повідомили про тривожність, яка, на їхню
думку, може впливати на ризик розвитку хро�
нічного болю. Занепокоєння під час грудного
вигодовування може впливати на ризик вини�
кнення хронічного болю.

Дослідники продовжують збирати дані про
те, як тривалість грудного вигодовування впли�
ває на хронічний біль після кесаревого розтину,
але ці ранні результати є досить цікавими.

Виявлено зв'язок між використанням анти�
біотиків у ранні терміни вагітності і підвищен�
ням ризику викидня.

У новому дослідженні після встановлення
можливості деяких груп препаратів подвою�
вати ризик викидня висловлено припущення
про необхідність перегляду рекомендацій з
використання антибіотиків у ранні терміни
вагітності.

Дослідниками з університету Монреаля в
Канаді доведено зв'язок між використанням

макролідів, фторхінолонів, тетрациклінів, дея�
ких інших поширених антибіотиків у ранні тер�
міни вагітності і підвищеним ризиком викидня.

Отримані результати опубліковано в журна�
лі Канадської медичної асоціації.

Мимовільним викиднем визначено спонтан�
ну втрату плода до 20 тижнів вагітності.

За словами Юніс Кеннеді Шрайвер із Націо�
нального інституту дитячого здоров'я і розвит�
ку людини, частота переривання вагітності ста�
новить близько 15–20% жінок, які знають про

Ризик втрати вагітності зростає при використанні антибіотиків

Miscarriage risk may be higher with use of common antibiotics
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свою вагітність, і є найбільш характерною для
жінок у віці від 35 років.

Більшість усіх викиднів викликані хромо�
сомними порушеннями плода. До  інших фак�
торів, які можуть підвищити ризик викидня,
належать діабет, синдром полікістозних яєчни�
ків, ожиріння та інфекційні фактори.

Співавтором дослідження доктором Аник
Берарді (факультет фармакології Університе�
ту Монреаля) зазначено, що антибіотики
широко використовуються під час вагітності
для лікування інфекцій. Проте дані дослі�
джень, які оцінюють їх безпеку, дають супе�
речливі результати.

У попередніх дослідженнях виявлено зв'я�
зок між використанням антибіотиків під час
вагітності і ризиком викидня, однак дослідни�
ками зазначено, що ці дані мають деякі обме�
ження.

Доктором Берарді і колегами здійснено
спробу вирішити ці проблеми в новому дослі�
дженні: «Ми прагнули виявити кількісний
зв'язок між впливом антибіотиків під час вагіт�
ності та ризик мимовільного аборту, беручи до
уваги методологічні обмеження попередніх
досліджень».

Отримані результати можуть бути підста�
вою для перегляду керівних принципів для
застосування антибіотиків під час вагітності.

Дослідниками розглянуто дані, отримані 
з Quebec Pregnancy Cohort у 1998–2009 рр., які

включали 8,702 жінок у віці 15–45 років, у яких
відбувся мимовільний  викидень у середньому
гестаційному віці 14 тижнів. Дані порівняно 
з 87,020 випадками з групи контролю.

Вплив антибіотикотерапії на ранніх термі�
нах вагітності виявлено у 1428 (16,4%) жінок,
які мали викидень, і 11,018 (12,6%) групи кон�
тролю.

Встановлено, що застосування деяких анти�
біотиків на ранніх термінах вагітності збільшує
ризик викидня удвічі.

Використання макролідів — за винятком
еритроміцину — на початку вагітності пов'яза�
не з підвищеним ризиком викидня, як і хіноло�
нів, тетрацикліну, сульфаніламідів і метроніда�
золу.

Нітрофурантоїн — антибіотик, що широко
використовується для профілактики і лікуван�
ня інфекцій сечових шляхів, не був пов'язаний
з великим ризиком викидня.

Зазначено, що розмір вибірки, достовірність
даних про заповнення рецепту на антибіотики,
а також інформація про викидень, є одними 
з ключових переваг дослідження.

Проте наголошено, що істотним обмежен�
ням є те, що тяжкість інфекції спричинила
викидень.

При ретельному аналізі даних авторами зро�
блено висновок, що отримані результати ста�
влять під сумнів безпеку застосування антибіо�
тиків у ранніх термінах вагітності.


