Сравнительное исследование водных и обычных родов.
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Общая концепция водных родов имеет свои исторические корни. ОДЕН сообщает о случае водных родов не позднее 1805 года. [1] В настоящее врем
я
 БЁ
РНС предполагает, что 5% женщин хотят родить в воду. [2]

Документ, озаглавленный «Смена политики в области деторождения» защищает право женщин на выбор и признаёт роль духовной акушерки в предоставлении женщинам той помощи, которую они хотят. [3] Преимущества использования воды в родах широко известны. Они включают, как утверждается, ускорение процесса родов и уменьшение количества травм промежности. [4] Однако, в настоящее время информация о водных родах не анализируется в национальном масштабе. Поэтому сейчас существует лишь относительно небольшой объём сведений, на который могут опереться духовные акушерки. [5]

Опубликованные сведения о терапевтических, лечебных эффектах погружения в воду во время родов представляют собой, преимущественно, субъективные оценки женщин [6] и проведённые духовными акушерками анализы отдельных случаев пр
инятых
 ими
 родов. [7] С целью
 дальнейших исследований данной ситуации
 предлагается провести рандомизированное контролируемое исследование с конфиденциальной регистрацией фактов серьёзных побочных явлений и провести анализ существующей практики. [8]

Отделение Материнства Фазакерли при госпитале ЭЙНТРИ (Fazakerley Maternity Unit at Aintree Hospital) - это подразделение, оказывающее акушерскую и гинекологическую помощь. Возглавляется отделение шестью консультантами, не препятствующими и всемерно помогающими женщинам, настроившимися на водные роды. Данное отделение материнства полностью оборудовано всем необходимым для проведения водных родов, включая
 
«Кабинет-Лагуну», который был открыт в июле 1991 года. Если женщина захочет воспользоваться бассейном для облегчения боли или рождения ребёнка, она должна строго соответствовать предъявляемым критериям.



Критерии для женщин, использующих бассейн.

Отсутствие известной или предполагаемой акушерской проблемы.

Беременность должна составлять полных 37 недель.

Плод должен быть одиночным в головном предлежании.

Отсутствие применения обезболивающих средств в течение четырёх часов, предшествовавших погружению в бассейн. Единственным исключением является газ энтонокс.

Околоплодные воды должны быть прозрачными.

Ни одна женщина не должна пользоваться бассейном, если есть признаки инфекции.

Оптимально перед погружением должна быть произведена 40-минутная запись кардиотокограммы (КТГ).



Тип исследования.

Ретроспективное исследование с рандомизированным подбором рожениц, в котором осуществляется сравнение водных родов и обычных родов в отношении их продолжительности, травм промежности, обезболивания и неонатальной оценки новорождённого. В данном исследовании под обычными родами считались любые естественные вагинальные роды, произошедшие в любом положении вне воды.

Вторая часть исследования состояла в наблюдении родильниц с целью сбора информации о степени удовлетворённости пациенток и их мнений о родах с использованием опросных листов. На проведение исследования было получено одобрение комитета по этике при местной администрации.



Методология исследования.

Для проведения первой части исследования из регистрационного журнала бассейна с помощью таблицы случайного отбора были выбраны 50 случаев водных родов. Контрольная группа, представленная 50 случаями обычных родов, была отобрана из журнала родов. Контрольная группа была подобрана таким образом, чтобы соответствовать основной группе по возрасту и равенству предшествовавших естественных вагинальных родов.

Признаками, на основании которых женщин исключали из контрольной группы, были: искусственная стимуляция родов, преждевременные роды, инъекции синтетического окситоцина (синтоцинона), эпидуральная анастезия, неправильное предлежание плода, многоплодная беременность, окрашивание меконием вод, кровотечение в родах или любое другое дородовое осложнение.

При разборе ситуации с любой женщиной внутри каждой из двух групп, а суммарно 100 женщин, была получена медицинская карта родов и был сформулирован контрольный опросный лист с целью организации сбора данных.

Для второй части исследования мы увеличили каждую группу дополнительно на 50 пациенток путём дополнительного аналогичного случайного отбора водных родов и последующего подбора 50 соответствующих обычных родов. По нашему мнению, использование опросных листов с 200 вопросами должно было расширить возможности качественного анализа. Все женщины, охваченные исследованием с применением анкет, рожали в течение предыдущих 12 месяцев к моменту получения анкеты.

Анкеты высылались почтой вместе с оплаченным конвертом для ответного письма и сопрово
дительным письмом, содержащим к
ра
ткое непринуждённое объяснение целей опроса. 
Б
ыли гарантированы
 
к
онфиденциальность и анонимность
. Все анкеты были разосланы в один и тот же день и на их возврат было отведено четыре недели.





Какие данные собирались в ходе исследования.

Раскрытие шейки матки. Для водных родов
,
 при погружении в воду
,
 после определения установившегося родового процесса. Для обычных родов - при диагностике установившегося родового процесса.


Состояние плодного пузыря к моменту начала родов. То есть учитывалась сохранность ил
и нарушение целостности пузыря.



Использование искусственного разрыва плодного 
пузыря (ранняя амниотомия) или 
возникновение самопроизвольного разрыва во время родового процесса.


Длительность первого этапа родов.

Длительность второго этапа родов.

Состояние промежности после родов: неповреждённая, разрыв 1-й степени, разрыв 2-й степени, эпизиотомия.

Обезболивание, применявшееся в родах.

Оценка состояния плода после рождения по шкале Апгар.

Вмешательство во время родов: кардиотокография (КТГ), прямая электрокардиография (прикладывание во время родов электродов к коже головы плода для снятия электрических характеристик - примеч. переводчика) (ПЭКГ), взятие проб крови плода (проба Залинга - во время родов из кожного покрова головки плода - примеч. переводчика).



Результаты анализа полученных данных.

В дальнейших обсуждениях используются следующие обозначения: W - женщины из группы водных родов, B - женщины из группы обычных сухопутных родов, РW и РB - первородящие женщины двух групп, у которых данная беременность была первой, МW и МB - повторнородящие женщины.

Среднее раскрытие шейки матки в двух группах беременных определяли на основании данных влагалищного исследования, которое подтверждало наличие установившегося родового процесса. Оценка раскрытия шейки матки была необходима для расчёта продолжите
льности родов.
 Среднее раскрытие в обеих группах составило 5 см. Количество пациенток с неповреждённым плодным пузырём среди МВ было на 29% больше, чем среди MW. 
Но это ничего не знач
ит, учитывая частоту ранней амниотомии.
















































Количество женщин, подвергшихся ранней амниотомии, показана на Рис. 1.
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Рис. 1. Частота случаев ранней амниотомии.


Первородящие (обычные роды) - 31%, первородящие (водные роды) - 23%.



Повторнородящие (обычные роды) - 42%, повторнородящие (водные роды) - 17%.







Данное исследование рассматривало практику ранней амниотомии в зависимости от суммарной продолжительности первой и второй стадий родов в обеих группах женщин.

БАРРЕТТ сделал вывод, что обычный рутинный разрыв плодного пузыря обеспечивал лишь 
небольшое уменьшение времени 
слегка укороченное время
 родов, чем если бы пузырю позволили разорваться самопроизвольно. [9] Суммарные продолжительности первого и второго этапов родов при сравнении двух групп женщин подтвердило и эти данные. Группа МВ имела продолжительность на 22 минуты меньше, чем группа MW, а группа PB - на 31 минуту меньше, чем группа PW. (См. рис. 2 и 3) Это наводит на мысль о том, что увеличение продолжительности родов было связано не со способом проведения родов (с погружением в воду или без него), а с частотой использования ранней амниотомии. Было бы интересным сравнить данные по обоим способам ведения родов, когда попадаются только случаи самопроизвольного разрыва плодного пузыря.

В госпитале ЭЙНТРИ отсутствует практика рутинной ранней амниотомии.
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Рис. 2. Сравнение средней продолжительности первого этапа родов при водных и обычных родах.


Первородящие (
обычные роды
) -
 348 минут, первородящие (водные роды) - 318 минут
.


Пов
торнородящие (обычные роды) - 240 минут, повторнородящие (водные роды) - 22
8 минут
.
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Рис. 3. Сравнение средней продолжительности второго этапа родов при водных и обычных родах.



Травма промежности.

В таблице 1 
приведена
 частота
 разрывов, эпизиотомий и неповреждённых промежностей во всех группах женщин.

Общая частота травм промежности была выше у женщин, рожавших в обычных условиях, как для первородящих, так и для повторнородящих. А для женщин, рожавших в воде, была характерна более высокая частота неповреждённых промежностей как в группе первородящих, так и в группе повторнородящих.

В группе рожавших в воду женщин была отмечена более высокая частота естественных разрывов промежности (травм, возникших естественным образом). Однако, этим женщинам не было произведено ни одной эпизиотомии. Общее количество травм в этой группе всё равно оставалось более низким по сравнению с группой, рожавшей в обычных условиях, в которой частота эпизиотомий достигала 27% для первородящих женщин и 8% для повторнородящих. Ни в одной из исследованных групп не отмечалось разрывов 3-й степени.



�Водные роды
�
Водные роды
�
Обычные роды
�
Обычные роды
�
��Повторнородя-щие
�
Первородящие
�
Повторнородя-щие
�
Первородящие
�
�Неповреждён-ная промежность
�
75%
�
19%
�
66%
�
15%
�
�Разрывы 1-й степени
�
17%
�
31%
�
13%
�
27%
�
�Разрывы 2-й степени
�
8%
�
50%
�
13%
�
31%
�
�Эпизиотомия
�
отсутствует
�
отсутствует
�
8%
�
27%
�
�

Таблица 1. Состояние промежности после родов.



Сравнение методов обезболивания.

Результаты данного исследования суммированы в таблице 2 и дополнительно проиллюстрированы отзывами рожавших женщин, собранными во второй части исследования. Обратите внимание на то, что петидин не использовался ни в одном случае в группе водных родов.



�Водные роды
�
Водные роды
�
Обычные роды
�
Обычные роды
�
��Повторнородя-щие
�
Первородящие
�
Повторнородя-щие
�
Первородящие
�
�Энтонокс
�
79%
�
100%
�
42%
�
35%
�
�Петидин
�
-
�
-
�
8%
�
4%
�
�Энтонокс и петидин
�
-
�
-
�
46%
�
46%
�
�Без обезболива-ния
�
21%
�
-
�
4%
�
15%
�
�

Таблица 2. Обезболивание в родах.

Неонатальное обследование новорождённых.

Среднее количество баллов по шкале Апгар было одинаковым в обеих группах новорождённых. Хотя через минуту после рождения количество баллов в группе водных родов колебалось от 6 до 10 баллов, а в группе обычных родов - от 3 до 9 баллов.



Другие вмешательства во время родов.

Ни одна из женщин в группах в
одных родов не получала в
 процессе
 родов ни каких-либо других вмешательств.


По характеру
 этог
о сравнительного исследования не производился сбор каких-либо данных о женщинах, проведших в воде лишь часть родов, но затем решивших выйти из неё по собственному усмотрению, или вынужденных покинуть воду в связи с возникшими осложнениями, или по совету духовной акушерки и, таким образом, не рож
авших в бассейне. Однако, это
 исследование выдвинуло на первый план объём вмешательств при обычных условиях в нормальных родах.

В группе обычных родов повторнородящим женщинам проводился непрерывный мониторинг с использованием кардиотокографа в 63% случаев, а первородящим - в 81% случаев. Таким образом, на протяжении большей части родов женщины этой группы были, вероятно, обездвижены из-за подключения их к стационарному монитору.

Ни одной из повторнородящих женщин не потребовалось взятия пробы крови плода (пробы Залинга) или прямой электрокардиографии (ПЭКГ). Однако, первородящим в группе обычных родов применялись ПЗ и ПЭКГ в 4% и 8% случаев соответственно.

Ни одна из женщин, подвергшихся ПЗ и ПЭКГ, не исключалась из исследований после этих вмешательств, поскольку они всё же смогли вернуться к нормальным влагалищным родам.



Анализ опросных листов.

В настоящее время в виду ограниченного количества исследований о преимуществах и опасностях водных родов, резко выделяется работа [10], в которой описывается, как женщины производят впечатление более расслабленных и успокоенных при своём погружении в воду во время родов. Однако, это успокоение и расслабление может быть также обнаружено и у женщин, решивших рожать без помощи воды. Авторы приведённой работы признают, что при помощи различных поз и движений, дыхательных техник, газа энтонокса, петидина и эпидуральной анастезии, индивидуальный опыт деторождения может быть у женщин
 и в обычных родах
 таким же спокойным, уверенным и доверительным. Всё ещё очень мало данных, позволяющих обсчитывать, сравнивать и анализировать степень удовлетворения женщин водными родами.

Целью опросных листов ставилась возможность сравнить, на основе анализа субъективных данных, впечатления и степень удовлетворённости женщин, сопоставить качественные данные и определить, совпадают ли потребности женщин с их пожеланиями. Поскольку дискуссия о безопасности водных родов стала весьма актуальным вопросом среди врачей-акушеров, духовных акушерок и среди широких слоёв потребителей, а также в средствах массовой информации, было решено, что опросный лист также должен был попытаться выявить мнения, опасения и соображения женщин относительно будущего водных родов на фоне враждебной рекламной кампании.

Ответные письма с опросными листами были получены от 56% женщин, рожавших в воде, и от 53% женщин с обычными родами. Сложилось впечатление, что в группе водных родов важную роль играла мотивация, поскольку эти женщины сами выбрали для себя водные роды. 59% женщин, рожавших в воду, посещали группы подготовки к родам по сравнению с 47% женщин, рожавшими в обычных условиях. Однако, только 16% женщин, рожавших в воду, узнали о данном методе родов от акушерки родильного отделения. 25% из них получили эту информацию на курсах подготовки к родам, 12% - от друзей или соседей, 39% - из прессы и 7%  - из какого-либо другого источника. Например, одна узнала от врача общей практики.

Смысл этого заключается в том, что пока возможность водных родов становится доступна лишь в результате случайнос
ти. Она не обсуждается
 акушерками в беседах с женщинами. В группе обычных родов 58% женщин рассматривали вопрос о водных родах, однако, решили отказаться от него. Причинами для такого их решения были:

12% женщин было напугано недавними сообщениями в прессе относительно безопасности самого метода.

16% женщин думало, что в воде их роды будут прогрессировать слишком быстро.

5% было вынуждено отказаться из-за отсутствия духовной акушерки, готовой к водным родам.

С 5% женщин были проведены устные беседы по поводу их акушерских проблем, связанных с данной беременностью.

20% женщин указало другие причины субъективного характера. Это значит, что они и не искали возможности родить в воду, так как считали, что у них не может быть водных родов в силу различных причин. Таких как: «Я не думала, что я могу себе позволить, поскольку это у меня был первый ребёнок.» Или «У меня сразу отошли воды и я подумала, что мне лучше не входить в бассейн.»

И опять эти отклики подчеркнули недостаток информации, исходящей от духовной акушерки, поскольку многие из этих причин не исключают возможности водных родов. Требуется преодолеть нехватку в обеспечении непрерывного образования и создании обучающих программ для духовных акушерок.

В ответ на вопрос об обезболивающих средствах в группе обычных родов 41% женщин ответили, что им был дан петидин, 45% - энтонокс, 7% вообще ничего не получали, для 5% была применена эпидуральная анастезия и для 2% применялось множество чего. В данной группе обычных родов 77% женщин сообщили, что они были удовлетворены полученным ими обезболиванием, а 19% женщин не было удовлетворено. Из тех, кто не был удовлетворён уровнем обезболивания, 12% (2 женщины) получали энтонокс. Одна женщина не смогла дать определённого ответа на вопрос об удовлетворённости обезболиванием в родах.

Для сравнения отметим, что из всех женщин, рожавших в воду, 89% использовали газ энтонокс и 11% вообще не получали препаратов. Вместе с тем, 100% женщин, рожавших в воде, сказали, что они чувствовали, как им было легко справиться со схватками как только они забирались в бассейн. Поскольку полученные данные носят субъективный характер, могут быть сделаны лишь предварительные выводы, проясняющие природу обезболивающих и расслабляющих свойств воды. Эти свойства могут быть связаны с ролью психологических факторов, которые позволяют смягчать ощущение боли, влияя на физиологические факторы. 
[
11
]
 Они могут быть также связаны с тем особым отношением и вниманием со стороны духовных акушерок, которые они получали по сравнению с женщинами из группы обычных родов.

Повторнородящим женщинам (составлявшими по 50% в каждой группе) было предложено сравнить данные роды с предыдущими. В группе водных родов 98% женщин отметили, что последние роды прошли легче, а в группе обычных родов такой ответ был получен в 89% случаев. Из остальных женщин группы обычных родов 4% (2 женщины) сообщили об одинаковой болезненности и 7% (4 женщины) о возросшей болезненности последних родов.

Ни одна из женщин группы водных родов не сказала, что водные роды были более болезненными, и только 2% женщин сообщили, что болезненность была одинаковой.

Среди и первородящих и повторнородящих женщин группы обычных родов в 81% случаев было отмечено, что им понравилось рожать
,
 и обнаружено, что роды могут нести положительные эмоции. Остальные 19% женщин, которые утверждали, что не нашли в родах положительных эмоций, оказались теми же самыми женщинами, кто не был удовлетворён их обезболиванием. При сравнении, 96% женщин группы водных родов отметили, что они получали удовольствие от родов и нашли в родах положительные эмоции. Остающиеся 4% утверждали, что они были обеспокоены аспектами безопасности родов для ребёнка, однако, их опасения были развеяны уверенностью и компетентностью духовной акушерки.

В ответ на прямой вопрос, заданный в группе водных родов, «Были ли у Вас хоть какие-нибудь тревоги по поводу родов в воде?» 89% женщин ответили кратко: «Нет.» 11% женщин отметили лишь первоначальную тревогу. Следующий вопрос: «Выбрали бы Вы в будущем ещё одни водные роды?» вызвал целый хор одобрительных замечаний в поддержку водных родов. Как бы то ни было, 90% женщин сказали «Да» последующим водным родам. 6% испытывали неуверенность из-за недавних газетных публикаций и 2% ответили отрицательно из-за публикаций в прессе. Одна женщина, утверждавшая положительно, позднее подверглась операции ампутации матки.

Обе группы, где обошлось без наложения швов, были опрошены о дискомфорте в области промежности, чтобы удостовериться, может ли эффект присутствия воды в области промежности содействовать растяжению тканей промежности и тем самым уменьшить отёк и гематомы. Результаты просуммированы в таблице 3.





�Обычные роды
�
Водные роды
�
�Ощущение комфорта
�
26%
�
33%
�
�Ощущение дискомфорта
�
9%
�
15%
�
�Болезненность
�
7%
�
0%
�
�Сильная болезненность
�
0%
�
0%
�
�Суммарное число женщин с неповреждённой промеж-ностью
�
42%
�
48%
�
�

Таблица 3. Ощущение дискомфорта в промежности вслед за родами.



Энтузиазм женщин группы водных родов, когда они описывали свой опыт, был непреодолимым. Обычная терминология, которой они неоднократно пользовались, была: «спокойствие», «неторопливость», «расслабленность», «удовлетворённость» и «гордость». 12% женщин жалели, что в предыдущих родах у них не было возможности рожать в воду. А 14% выразили твёрдую надежду, что водные роды будут по-прежнему доступны в будущем, п
оскольку считали их единственн
о
 подходящим для себя способом родов. Многие женщины отметили отсутствие ощущений 
«напряжения или растяжения кожи
»
.
 При описании родов использовались и другие слова. Можно привести такие слова как «блаженство», «естественность», «сохранение самообладания», «менее тревожные», «необычные» и «спокойные». Одна женщина прокомментировала, что в родах было «меньше вмешательства со сложной медицинской техникой, которая бы отвлекала от естественности переживаний.»

Можно привести следующие цитаты из сказанного женщинами:



«Я хотела бы поблагодарить всех за предоставление мне возможности родить подобным образом. Будучи женщиной крупных размеров, мне не легко было бы сохранять подвижность во время схваток, когда кушетка кажется такой узкой. И ощущение, которое я испытала, очутившись в большом бассейне с тёплой водой, было поистине райским.»



«Водные роды были чудесными. Я сидела в большой ванне, которая заполнялась водой. Как только вода медленно охватила моё тело, исчезло мышечное напряжение. Просто фантастика!»



«Я беспокоилась о необходимости применения обезболивающих средств. Однако, это не понадобилось, так как я обнаружила, что вода оказала на меня сильное успокаивающее воздействие.»



«Мы уже подумываем о нашем следующем малыше. Мы с мужем уже решили для себя, что нам гораздо больше нравится этот способ родов, чем обычные роды на кровати.»



Эти развёрнутые выдержки продолжают отражать стремление женщин не терять самоконтроля, испытывать свободу передвижений и чувствовать самоудовлетворение от процесса родов естественным образом без применения лекарств. Это ведёт к выражениям чувства гордости, которые испытывали женщины после родов. Превосходит ли опыт водных родов сам по себе опыт обычных родов? А может быть всё дело в том, что женщины были более спокойными, более расслабленными и отдавали себе отчёт во время родов из-за того, что лучше контролировали своё тело? Когда женщины контролируют ситуацию, исчезает традиционный характер взаимоотношений пассивного подчинения роженицы врачу-акушеру, что допускает непрошеное вмешательство старшего.

В духе имеющихся в наличии рекомендаций документа «Смена политики в области деторождения», водные роды должны быть доступны для выбора как один из методов родов. Однако, появление такой возможности на должно преуменьшать потребность в отслеживании и оценивании безопасности родов. Необходимы дальнейшие исследования, а также повышение образования и обучения духовных акушерок. При обследовании одна из женщин высказала своё мнение о том, что она почувствовала, как духовная акушерка была встревожена перспективой принятия водных родов. Нельзя позволять неопытности взращивать необоснованную практику работы вслепую. Это требует привлечения труда администраторов и контролирующих органов для решения ряда важных проблем. Должен быть использован лозунг «Особое отношение и внимание со стороны духовных акушерок.»



Обсуждение.

В литературе по акушерству существуют противоречивые оценки значения погружения в воду и его влияния на продолжительность родов.

Практический опыт позволил ОДЕНУ прогнозировать более быстрые роды для погруженных в воду рожающих женщин. [10] Майкл РОЗЕНТАЛЬ же жаловался, что эта его гипотеза не следовала из каких-либо плановых исследований с применением контролей. [12] 

РИД [13] описывает неодобрение ОДЕНА рандомизированным исследованием с использованием контролей. ОДЕН подчёркивает тот возможный факт, что женщине просто отказывается в способности тяготеть к воде, если заниматься в исследованиях лишь получением результатов. М. ОДЕН предполагает, что подобное исследование будет лишь измерять степень женской разочарованности тем, что им не позволили во время родов слушаться своих инстинктов или желаний.

Это научное исследование делает вывод, что у женщин, рожавших в бассейне, роды не были короче, чем у женщин с обычными родами. Однако, необходимо принять во внимание более широкий охват ранней амниотомией женщин с обычными родами.


Исследования ГАРЛЭ
НДА и ДЖОНСА [14] документально подтвердили уменьшение продолжительности родов у рожающих в воду женщин. В связи с этим весьма существенно и то, что в нашем исследовании в госпитале ЭЙНТРИ было проверено только лишь 50 случаев водных родов.

В исследовании не были установлены причины, по которым духовные акушерки использовали раннюю амниотомию. Но это становится очевидным из чтения историй родов группы обычных родов. Использование искусственного разрыва плодного пузыря вы
полняло
сь лишь в тех случаях, когда диагностировались медленно прогрессирующие роды или неудовлетворительные показатели КТГ.

БАРРЕТТ [9] выдвинул предположение о том, что ранняя амниотомия ухудшает исход родов для новорождённого. Она может в процессе родов приводить к увеличению числа случаев со снижением частоты сердечных сокращений у плода. Изучение женщин группы обычных родов подтверждает правильность данной точки зрения. Если обсуждать соотношение числа вмешательств, связанных со взятием проб крови у плода и прямой электрокардиографией, с количеством баллов по шкале Апгар у этих детей.

Ни к одной из женщин группы водных родов не применялось внутримышечного или эпидурального обезболивания. Однако, почти половина всех повторнородящих и первородящих беременных женщин группы обычных родов воспользовалась комбинированным ингаляционным и внутримышечным обезболиванием.

Примечательным фактом является то, что большинству женщин группы обычных родов проводилась непрерывная КТГ, несмотря на то, что среднее количество баллов по шкале Апгар было одинаковым в обеих группах новорождённых. Применение петидина в группе обычных родов, возможно, нашло свой отражение в большом разбросе баллов по шкале Апгар у новорождённых этой группы - от 3 до 9.

В 1993 году Бристольский госпиталь Святого Михаила (Клиника номер один по опубликованному мною в Открытом письме списку клиник Великобритании, принимающих водные роды - примеч. перев.) обнародовал, что у них умер один ребёнок, а другой имел церебральные нарушения (повреждение мозга) после того, как их матери воспользовались в родах бассейном с водой. Это спровоцировало широкое освещение случившегося в прессе и это заставило большинство общественности считать, что новорождённые захлебнулись в воде.


ЧА
ПМЕН [5] утверждает, что негативная реакция прессы и оппозиция в медицинской среде по отношению к водным родам не подтверждена достаточными фактическими доказательствами или результатами исследований.

РО
У
З
ВЕ
Р [15] обсуждал эти два бристольских случая в письме журналу «Ланцет» в 1993 году. Он выдвинул предположение, что материнско-плодовые изменения в гемодинамике могут сильно зависеть от температуры воды. Это сопровождается значительным расширением кровеносных сосудов мозга плода (вазодилатацией) и возрастанием базального уровня интенсивности 
метаболизма
 
(возрастание уровня
 
обмена веществ
). Следовательно, это приводит к увеличению потребности плода в кис
лороде, что, в свою очередь, 
в
е
дё
т к развитию гипоксической ишемической энцефалопатии 3 степени.

РИД предположил [13], что в настоящее время духовные акушерки настроены соответствующим образом, чтобы предоставлять услуги в отсутствие любого сколько-нибудь поддающегося количественному определению клиническому исследованию или инструкции на государственном уровне. В на
стоящее время Национальный Союз
 перинатальной эпидемиологии в Оксфорде предпринял инспектирование, с целью описать распространённость использования воды в схватках и в родах. [8] (См. статью Фионы ЭЛДЕРДАЙС «Национальное исследование процесса родов и родоразрешения в воде. Современное состояние.»)

Необходима практика, основанная на научных исследованиях, чтобы защитить все сферы деятельности духовного акушерства, где оказывается акушерская помощь. Пока принятие правительственного документа «Смена политики в области деторождения», вероятнее всего, фактически возложит на духовных акушерок ещё большую ответственность по обеспечению выбора потребителя.

Духовные акушерки нуждаются в защите, чтобы быть в состоянии использовать на практике весь свой профессиональный потенциал. И КАРГАР [17] наводит на мысль, что научное исследование как раз и даёт им инструмент, чтобы это делать.



Рекомендации.

Существует потребность в составлении дополнительного международного соглашения с целью перспективного исследования водных родов. Рандомизированное исследование с использованием контролей оставляет спорным вопрос в отношении выбора потребителя. Кроме того, следует признать, что есть необходимость в постоянной проверке и оценке практики водных родов. Это необходимо проводить до тех пор, пока совместные усилия во всех центрах, участвующих в практике водных родов, по повышению постоянного без отрыва от работы образования и обучения духовных акушерок не гарантируют женщинам реальную возможность выбора способа родов.

Духовные акушерки, ведущие группы дородовой подготовки и школ молодых родителей, должны подготовить для свободного доступа информацию по водным родам, и письменную и устную, включая критерии, необходимые для участия в водных родах.

Духовные акушерки, занимающиеся частной практикой должны иметь право настаивать на своём при судебном разбирательстве, когда они сочтут необходимым не проводить рождение ребёнка в воду при водных родах. При этом они должны основываться на «Уставе духовных акушерок» (Правило 40, часть 2 «Ответственность и область практики») и на «Кодексе Практики Духовной Акушерки».
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