
Своевременные роды — роды в 37,0 — 41,6 недель беременности. 
Нормальные роды — своевременные роды одним плодом, начавшиеся 
спонтанно, с низким риском акушерских осложнений к началу родов и прошедшие 
без осложнений, при которых ребенок родился самопроизвольно в головном 
предлежании, после которых родильница и новорожденный находятся в 
удовлетворительном состоянии. 
Роды состоят из 3-х периодов. 

Первый период родов — время от начала родов до полного раскрытия маточного 
зева. Точное время начала родов чаще всего устанавливается на основании 
опроса роженицы — уточняют время, когда сокращения матки (схватки) начали 
происходить регулярно каждые 5 минут в течение более 1 часа. 

Первый период родов состоит из латентной и активной фазы. Латентная фаза 
характеризуется слабыми сокращениями матки (иногда болезненными) и 
медленным раскрытием шейки матки до 5 см. Эта фаза может длиться до 20 
часов у первородящих женщин и до 14 часов у повторнородящих женщин. 
Активная фаза характеризуется регулярными болезненными сокращениями матки 
(схватками) и раскрытием шейки матки до полного раскрытия. Продолжительность 
активной фазы обычно не превышает 12 часов в первых родах и 10 часов в 
последующих родах. Схватки во время активной фазы происходят 1 раз в 2-3 
минуты. 

Второй период родов — время от полного раскрытия маточного зева до рождения 
плода. Во время этого периода пациентка ощущает сильное желание тужиться 
(потуги), которые возникают каждые 2-5 минут.  Продолжительность второго 
периода при первых родах обычно не более 3 часов, при повторных — не более 2 
часов.  Продолжительность второго периода может увеличиться еще на 1 час при 
эпидуральной анальгезии. 

Третий период родов — время от рождения плода до рождения последа. В 90% 
третий период родов завершается в течение 15 минут, еще в 7% — в течение 30 
минут после рождения плода. ВОЗ рекомендует придерживаться интервала в 30 
минут при отсутствии рождения последа перед началом ручного отделения 
плаценты и выделения последа при отсутствии кровотечения. 

В первом периоде родов рекомендовано предлагать подвижность и свободное 
положение в родах. Ходьба и вертикальное положение в первом периоде родов 
сокращают продолжительность родов, уменьшают частоту кесарева сечения и 
эпидуральной анальгезии. Наличие партнера в родах приветствуется. 
Первоначально рекомендуется применить немедикаментозные методы 
обезболивания родов, такие как правильная техника дыхания, использование 
мяча, массаж, теплые компрессы, холод на спину в случае болей в пояснице и 
другие, которые оказываются эффективными в большинстве случаев. Для 
обезболивания родов могут использоваться разные медикаментозные методы. 
Среди всех методов обезболивания в родах эпидуральная анальгезия обладает 
целым рядом преимуществ. 



Рекомендован прием жидкости во время родов с целью профилактики 
обезвоживания и кетоза. Прием легкой пищи небольшими порциями может быть 
разрешен в латентной фазе родов при отсутствии показаний к оперативному 
родоразрешению. 

Во втором периоде родов рекомендовано поощрять подвижность и занятие 
удобного положения пациенткой с низким риском акушерских осложнений вне 
зависимости от проведения эпидуральной анальгезии с целью уменьшения риска 
эпизиотомии и инструментальных влагалищных родов. Необходимо иметь доступ 
к постоянному контролю за состоянием плода в выбранном пациенткой 
положении, и, если необходимо, изменить ее положение для обеспечения 
адекватного мониторинга за состоянием плода. Рекомендовано поощрять и 
поддерживать пациенток следовать собственным позывам тужиться с целью 
профилактики осложнений в родах. 

Рекомендовано отсроченное пересечение пуповины (обычно через 1-3 минуты от 
момента рождения плода) с целью улучшения постнатальных исходов. 

У доношенных детей основным преимуществом отсроченного пересечения 
пуповины является более высокий запас железа у детей в возрасте от рождения 
до шести месяцев, а также лучшее психомоторное развитие]. Слишком позднее 
пережатие пуповины сопровождается значимым повышением количества 
эритроцитов и уровня гемоглобина, что может приводить к метаболическим 
нарушениям, которые сопровождаются гипербилирубинемией и увеличением 
показаний к проведению фототерапии. 

Рекомендовано осуществлять ранее прикладывание к груди всех новорожденных, 
которые могут самостоятельно получать грудное молоко, если их состояние 
стабильно, а мать и ребенок готовы к кормлению. 

Рекомендовано с целью снижения риска послеродового кровотечения применять 
активное ведение 3 периода родов (введение утеротоников), пересечение 
пуповины между 1-й и 3-й минутами после рождения плода, самостоятельное 
рождение последа или его выделение наружными приемами в течение 30 минут. 
 


