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Вступ. «Нетрадиційні» підходи до ведення пологів стали 
однією з основних новітніх концепцій пацієнто-орієнтова-
ності в сучасному акушерстві, що спрямовані на поліпшен-
ня перебігу пологів та післяпологового періоду, а також на 
здобуття позитивного пологового досвіду.

Мета. Оцінити перинатальні наслідки та визначити психое-
моційний стан у породіль після застосування гідротехноло-
гій під час пологів.

Матеріали і методи. Обстежено загалом 150 породіль та 
їхніх новонароджених, яких розподілили на групи: основ-
на група (ОГ) – 53 породіллі, які народжували із засто-
суванням гідротехнологій у першому та другому періодах 
пологів; група порівняння (ГП) – 27 породіль, які народ-
жували з використанням гідротехнологій лише в першому 
періоді пологів; контрольна група (КГ) – 70 породіль, у 
яких пологи відбувались за загальноприйнятими стандар-
тами. У всіх породіль на 2 – 4 добу післяпологового пе-
ріоду за допомогою опитувальників «Задоволеність жінки 
пологами та народженням дитини» та «Единбурзька шка-
ла післяпологової депресії» досліджували психо-емоцій-
ний стан.

Результати. Відзначено відсутність відмінностей у кількості випадків народження дітей з ва-
гою більш як 4000 г (ОГ – 8 (15.1 %), ГП – 4 (14.8 %), КГ  – 11 (15.7 %), р>0.05) на фоні 
достовірно меншої кількості випадків травматичних ушкоджень пологових шляхів у породіль 
з ОГ (розриви піхви та шийки матки: ОГ – 2 (4,0%) і 1 (2,0%) відповідно, ГП – 3 (12,0%) і 2 
(8,0%) відповідно, КГ – 12 (24,0%) і 5 (10,0%) відповідно, р<0,05). Достовірної відмінності 
в кількості новонароджених, оцінених на першій (ОГ – 4 (7.5  %), ГП  – 4 (14.8 %), КГ – 10 
(14.2  %), р>0.05) та п’ятій (ОГ – 2 (3.8 %), ГП – 6 (22.1 %), КГ  – 11 (15.7  %), р>0.05) хвили-
нах після народження, оцінених у 8 балів не встановлено, проте відзначено достовірно меншу 
кількість новонароджених серед породіль ОГ, оцінених на першій хвилині в 7 балів і менше 
(ОГ – 2 (3.8 %), ГП – 4 (14.8 %), КГ – 9 (12.9 %), р<0.05).

У структурі патологічних і транзиторних станів серед новонароджених ОГ відзначено поміт-
но меншу кількість випадків асфіксії легкого ступеня (ОГ – 2 (3,7%), ГП – 2 (7.4 %), КГ  – 
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Introduction: “Non-traditional” approaches to deliveries today 
are one of the main new concepts of patient orientation in mod-
ern obstetrics, aimed at improving the delivery and postpartum 
period course and gaining a positive delivery experience.

Aim: To estimate the perinatal consequences and determine 
the psycho-emotional state of puerperal after the application 
of hydro technology during delivery.

Materials and methods: 150 puerperas and their newborns 
were examined, who, depending on the chosen delivery tactics, 
were divided into: the main group (MG) – 53 women who gave 
birth using hydro-technology in the fi rst and second periods of 
labor; comparison group (CompG) – 27 women who gave birth 
using hydro-technology only in the fi rst period of labor; the con-
trol group (CG) – 70 women who gave birth according to gener-
ally accepted standards. In addition, the psycho-emotional state 
of all puerperas was examined on the 2nd–4th day of the post-
partum period using questionnaires “Women’s Satisfaction with 
Deliveries” and “Edinburgh Scale of Postpartum Depression.”

Results: There were no diff erences in the number of newborns 
weighing more than 4,000 g (MG – 8 (15.1 %), CompG – 4 
(14.8 %), CG – 11 (15.7 %), p>0.05) against the background 
of signifi cantly lower number of birth canal traumatic injury 
cases in MG puerperas (rupture of the vagina and cervix: MG 
– 2 (4.0 %) and 1 (2.0 %) respectively, CompG – 3 (12.0 %) 
and 2 (8.0%) respectively, CG – 12 (24.0 %) and 5 (10.0 %) respectively, p<0.05).

There were no signifi cant diff erences in the number of newborns assessed in the fi rst (MG – 4 
(7.5 %), CompG – 4 (14.8 %), CG – 10 (14.2 %), p>0.05) and in the fi fth (MG – 2 (3.8 %), 
CompG – 6 (22.1 %), CG – 11 (15.7 %), p>0.05) minutes after delivery, estimated at 8 points 
according to the Apgar’s scale. Noteworthy is a signifi cantly smaller number of newborns among 
MG women, estimated at seven or less points (MG – 2 (3.8 %), CompG – 4 (14.8 %), CG – 9 
(12.9 %), p< 0.05) according to the Apgar’s scale.

In the structure of pathological and transient conditions among MG newborns, a signifi cantly 
lower number of mild asphyxia cases was noted (MG – 2 (3.7 %), CompG – 2 (7.4 %), CG – 10 
(14.3 %), p<0.05), as well as the absence of respiratory distress syndrome (MG – 0 (0.0 %), 
CompG – 1 (3.7 %), CG – 3 (4.3 %), p>0.05) and intraventricular hemorrhages (MG – 0 (0.0 
%),CompG – 1 (3.7 %), CG – 3 (4.3 %), p>0.05) cases.
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10 (14.3 %), р<0.05), а також відсутність випадків синдрому дихальних розладів (ОГ – 0 
(0.0  %), ГП – 1 (3.7 %), КГ – 3 (4.3 %), р>0.05) та внутрішньошлуночкових крововиливів 
(ОГ – 0 (0.0 %), ГП – 1 (3.7 %), КГ – 3 (4.3 %), р>0.05).

Висновки. Виконаний аналіз перинатальних наслідків демонструє достовірно більшу кількість 
новонароджених, оцінених за шкалою Апгар на першій та на п’ятій хвилинах після народження у 
9 – 10 балів серед дітей від породіль основної групи та достовірно вищі бали за опитувальниками 
«Задоволеність жінки пологами та народженням дитини» та «Единбурзька шкала післяпологової 
депресії» у породіль, які народжували із застосуванням гідротехнологій у першому та другому 
періодах пологів, що засвідчило їхній кращий психо-емоційний стан і сприяло більш ранньому 
встановленню лактації та меншому періоду перебування в умовах акушерського стаціонару.

Ключові слова: вагітність, гідротехнології, пологи, пологи у воді, перинатальні наслідки, 
психо-емоційний стан, ускладнення.

Вступ
Здоров’я жінки і новонародженого є одни-
ми з ключових показників, що характери-
зують ступінь соціального, морального, а 
також суспільного рівнів розвитку нації та 
є проєкцією її економічного потенціалу [1; 
2; 3]. У сучасній Україні простежується не-
ухильне погіршення рівня репродуктивного 
здоров’я, що має негативний вплив на ре-
продуктивний потенціал нації загалом та на 
акушерські і перинатальні наслідки зокрема 
[4; 5].

Ще однією особливістю сучасної акушер-
ської допомоги є зниження відсотка прак-
тично здорових вагітних і, як наслідок, 
частоти фізіологічного перебігу вагітності і 
пологів, що не перевищує 30 %. Це обумов-
лено поширенням екстрагенітальних захво-
рювань, надмірною чи недостатньою вагою 
тіла, а також обтяженим акушерським ана-
мнезом. Такі обставини обумовлюють той 
факт, що станом натепер можна виділити 
лише незначну частку фізично та психоло-
гічно здорових вагітних, здатних витримати 
навантаження, пов’язані з виношуванням 
вагітності та народженням дитини [2; 4; 5; 
6; 7].

Саме тому, питання зниження частоти аку-
шерських і перинатальних ускладнень є 
надзвичайно актуальним і вимагає покра-
щення існуючих науково-обґрунтованих 
підходів та запровадження новітніх родин-
но- та пацієнто-орієнтованих технологій, 
спрямованих на поліпшення перебігу вагіт-
ності, пологів та післяпологового періоду, а 
також на здобуття позитивного пологового 
досвіду [1; 2; 3].

В Україні запроваджено низку програм, 
націлених на формування організаційних, 
соціальних та економіко-правових заходів 
і умов, що мають на меті поліпшити якість 
надання медичної допомоги. Водночас в 
акушерській службі триває поступова зміна 
поглядів і підходів, та їх скерування у бік 
пацієнтоорієнтованості, що проглядається 
не лише в поліпшенні існуючих розумінь 
щодо ведення вагітності, але й у створенні 
комфортних та безпечних умов для роділлі 
і плода, а згодом і для новонародженого [8; 
9; 10; 11; 12].

Однією з рис сучасної пацієнтоорієнтова-
ності в умовах акушерських стаціонарів є 
запровадження нетрадиційних підходів до 
розродження, таких як лотосові пологи, по-
логи із доулою, пологи навпочіпки, пологи 
із застосуванням гідротехнологій. Усі ці види 
пологів мають на меті зменшення інтенсив-
ності пологового болю без використання ме-
дикаментозних засобів, отримання більшої 
свободи та контролю над процесом пологів 
в умовах стаціонару, а також формування 
відчуття психологічного комфорту та ство-
рення позитивного пологового досвіду для 
роділлі та її партнера [13; 14].

В Україні дедалі більшої популярності серед 
вагітних набувають пологи у воді, адже вва-
жається, що під час такого виду пологів роді-
лля відчуває менший біль та дискомфорт на-
віть без застосування анестезії [15; 16; 17; 
18]. Крім того, перебування у водному се-
редовищі під час пологів створює сприятливі 
умови для обрання більш зручної позиції для 
народження, знижує тиск на тканини проме-
жини та голівку плоду, що прискорює процес 



277

Праці НТШ Медичні науки
2024, Том 76, № 2   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2024, Vol. 76, 2

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

Conclusions. The analysis of perinatal consequences shows a signifi cantly higher number of 
newborns rated on the Apgar scale in the fi rst and fi fth minutes after birth in 9–10 points among 
newborns from women in labor of the main group and signifi cantly higher scores for question-
naires “Women’s Satisfaction with Deliveries” and “Edinburgh Scale of Postpartum Depression” in 
women who gave birth using hydraulic technologies in the fi rst and second periods of labor, which 
indicates a better psycho-emotional state and contributed to an earlier establishment of lactation 
and a shorter stay in an obstetric hospital.

Keywords: pregnancy, hydro-technologies, delivery, delivery in water, perinatal consequences, 
psycho-emotional state, complications.

Introduction
The health of a woman and a newborn is de-
fi ned as one of the key indicators which char-
acterize the degree of social, moral, and soci-
etal levels of the nation’s development and is 
a projection of its economic potential [1; 2; 
3]. Today in Ukraine, there is a steady deteri-
oration of the reproductive health level, which 
has a negative impact on the reproductive po-
tential of the nation and on obstetric and peri-
natal consequences [4; 5].

Another feature of modern obstetric care is 
the decrease in the percentage of practically 
healthy pregnant women and, as a result, the 
frequency of the physiological course of preg-
nancy and delivery, which does not exceed 
30 %, which occurs due to the spread of ex-
tragenital morbidity, excessive or insuffi  cient 
body weight, as well as a burdened obstetric 
history. These circumstances determine the 
fact that, at present, it is possible to single 
out only a small share of physically and psy-
chologically healthy pregnant women who can 
withstand the load associated with carrying a 
pregnancy and giving birth to a child [2; 4; 5; 
6; 7].

That is why the issue of reducing the frequen-
cy of obstetric and perinatal complications is 
extremely urgent and requires the improve-
ment of existing science-based approaches 
and the introduction of the latest family and 
patient- oriented technologies aimed at im-
proving the course of pregnancy, delivery and 
the postpartum period, as well as at gaining a 
positive birth experience [1; 2; 3].

Already today, many programs aimed at the 
formation of organizational, social, economic, 
and legal measures and conditions that are 
targeted at improving the quality of medi-

cal care have been implemented in Ukraine. 
At the same time, in the midwifery service, 
there is a gradual change in views and ap-
proaches and their direction towards patient 
orientation, which is refl ected not only in the 
improvement of existing understandings re-
garding the management of pregnancy but 
also in the creation of comfortable and safe 
conditions for childbirth and the fetus, and in 
the future, a newborn [8; 9; 10; 11; 12].

One of the features of modern patient orien-
tation in the conditions of obstetric hospitals 
is the introduction of “non- traditional” ap-
proaches to childbirth, such as lotus deliveries, 
deliveries with a doula, squatting delivery, and 
delivery with hydro-technology. These types 
of deliveries are aimed at reducing the inten-
sity of labor pain without medication, gaining 
more freedom and control over the process 
of childbirth in hospital conditions, as well as 
creating a sense of psychological comfort and 
creating a positive delivery experience for the 
woman in labor and her partner [13; 14].

Today in Ukraine, deliveries in water are in in-
creasing demand from pregnant women be-
cause it is believed that during this type of 
delivery, the woman in labor experiences less 
pain and discomfort even without anesthesia 
[15; 16; 17; 18]. In addition, being in a water 
environment during delivery creates favorable 
conditions for choosing a more comfortable 
position for birth and reduces pressure on the 
tissues of the perineum and fetal head, which 
speeds up the birth process and reduces the 
risk of ruptures [19; 20; 21; 22]. This type of 
delivery is new for obstetric care institutions 
in Ukraine, and according to modern literary 
sources, it is characterized by both positive 
and negative reviews among practicing doc-
tors and women in labor. On the other hand, 
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пологів і зменшує ризик розривів [19; 20; 21; 
22]. Такий варіант пологів є новим для закла-
дів надання акушерської допомоги в Україні 
і, за даними сучасних літературних джерел, 
характеризується як позитивними, так і не-
гативними відгуками серед лікарів-практиків 
та породіль. З іншого боку, в опрацьованих 
нами джерелах, відсутні відомості про вплив 
пологів із застосуванням гідротехнологій на 
перинатальні наслідки, психоемоційний стан 
породіллі та на формування пологового дос-
віду, що й обумовило подальший напрям на-
шого дослідження.

Мета нашої праці – оцінити перинатальні 
наслідки та визначити психоемоційний стан 
у породіль після застосування гідротехно-
логій під час пологів.

Матеріали та методи
Дослідження проведене з дотриманням 
принципів 7-го перегляду Гельсінської де-
кларації прав людини (2013), Конвенції 
Ради Європи про права людини і біомедици-
ну та відповідних законів України. Отримано 
схвалення Комісії з етики Національного ме-
дичного університету імені О.О. Богомоль-
ця, протокол схвалення № 151 від 25 жовт-
ня 2021 року.

Дослідження проведене на клінічній базі 
Кафедри акушерства і гінекології № 3 На-
ціонального медичного університету імені 
О.О. Богомольця КНП «Київський міський 
пологовий будинок № 3».

До проспективного етапу дослідження залу-
чено 150 породіль та їхніх новонароджених. 
Залежно від підходу до ведення пологів, 
породіль було розподілено на три групи: 
основна група (ОГ) – 53 породіллі, які на-
роджували із застосуванням гідротехноло-
гій в першому та другому періодах пологів; 
група порівняння (ГП) – 27 породіль, які 
народжували з використанням гідротехно-
логій лише в першому періоді пологів; кон-
трольна група (КГ) – 70 породіль, у яких 
пологи проходили за загальноприйнятими 
стандартами. Пологи у жінок досліджуваних 
груп проводили відповідно до уніфікованого 
клінічного протоколу первинної, вторинної 
(спеціалізованої), третинної (високоспеціа-
лізованої) медичної допомоги № 170 від 26 
січня 2022 року «Фізіологічні пологи» [23], 

а у роділь основної групи та групи порів-
няння додатково застосовували розробле-
ний нами алгоритм ведення пологів у воді, 
який передбачав у першому періоді поло-
гів: забезпечення сухості підлоги навколо 
ванни, а також всередині ванни завдяки її 
вистиланню одноразовою прорезиненою 
тканиною, бортів ванни – рушником; вида-
лення калових мас та згустків крові за допо-
могою сита для забезпечення чистоти води 
у ванні; аускультація серцебиття плоду що 
30 хвилин в латентну фазу та що 15 хвилин 
в активну; вагінальний огляд – що чотири 
години; заохочення до вживання прохолод-
ної рідини та їжі; заохочення до сечовипус-
кання що дві години; постійне перебування 
акушерки в пологовій залі. У другому пе-
ріоді пологів: залучення двох акушерок з 
досвідом супроводжування пологів у воді; 
аускультація серцебиття плоду що пʼять 
хвилин у ранній фазі та після кожної пе-
рейми у пізній фазі; відмова від ранніх по-
туг, надання ручної акушерської допомоги 
та стимуляція голівки новонародженого під 
водою; повне занурення у воду новонарод-
женого на етапі прорізування плічок; відмо-
ва від раннього затискання та перетинання 
пуповини; розміщення новонародженого на 
грудях породіллі з послідовним виконанням 
етапів теплового ланцюжка і заохочування 
до раннього початку грудного вигодовуван-
ня.

У динаміці пологового акту фіксацію даних 
проводили у модифікованій нами «Парто-
грамі для пологів у воді», основною від-
мінністю якої від традиційної є додавання 
рядків, що містять відомості про час зану-
рення роділлі у воду, температуру води та 
щогодинний підпис акушерки, яка супрово-
джувала пологи у воді. Температуру води у 
ванні під час першого та другого періодів 
пологів підтримували на рівні, що не пере-
вищував 37,5° С і вимірювали що 15 хвилин.

Нами проаналізовано особливості перебігу 
пологів та структуру акушерських усклад-
нень у пологах та в післяпологовому періо-
ді. Проведено оцінку стану новонароджених 
та визначено перинатальні ускладнення.

Додатково, у всіх породіль на другу – чет-
верту добу післяпологового періоду визна-
чено психо-емоційний стан завдяки аналізу 
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in the sources we studied, there is no infor-
mation about the impact of deliveries with 
hydro-technology on perinatal consequences, 
the psycho-emotional state of the mother and 
the delivery experience, which determined the 
further direction of our research.

The aim of our study was to estimate the peri-
natal consequences and determine the psy-
cho-emotional state of puerpera after the ap-
plication of hydro-technology during delivery.

Materials and Methods
The study was conducted following the prin-
ciples of the 7th revision of the Helsinki Dec-
laration of Human Rights (2013), the Council 
of Europe Convention on Human Rights and 
Biomedicine and the relevant laws of Ukraine. 
The consent of the Ethics Commission of the 
Bogomolets National Medical University, pro-
tocol No. 151 of October 25, 2021.

The study was conducted at the clinical base 
of the Department of Obstetrics and Gynecol-
ogy No. 3 of the

Bogomolets National Medical University MNE 
“Kyiv City Maternity Hospital No. 3.”

150 puerperas and their newborns were in-
volved in the prospective stage of the study. 
Depending on the approach to delivery, wom-
en in labor were divided into: Main Group 
(MG) – 53 women in labor who delivered us-
ing hydro- technologies in the fi rst and second 
periods of labor; Comparison Group (CompG) 
– 27 women in labor who delivered using hy-
dro-technologies only in the fi rst period of la-
bor; Control Group (CG) – 70 women in labor, 
whose deliveries occurred based on generally 
accepted standards. Deliveries in women of 
the studied groups were carried out follow-
ing the Unifi ed Clinical Protocol of Primary, 
Secondary (specialized), Tertiary (highly spe-
cialized) Medical Care No. 170 of January 26, 
2022, “Physiological delivery” [23], and to the 
delivery of the MG and the CompG women de-
livered with the application of our algorithm 
for deliveries in water which provided for in 
the fi rst period of labor: ensuring the dryness 
of the fl oor around the bath, as well as inside 
the tub by lining it with a disposable rubber-
ized cloth, the sides of the tub with a towel; 
removing feces and blood clots using a sieve 

to ensure the purity of water in the bath; aus-
cultation of the fetal heartbeat every 30 min-
utes in the latent phase and every 15 minutes 
in the active one; vaginal examination – every 
4 hours; encouraging the usage of cool liq-
uids and food; encouraging urination every 2 
hours; constant stay of the midwife in the de-
livery room. In the second period of labor, the 
involvement of two midwives with experience 
of delivery in water; auscultation of the fetal 
heartbeat every 5 minutes in the early phase 
and after each contraction in the late phase; 
the refusal of early attempts, manual obstet-
ric care and stimulation of the newborn’s head 
under water; complete immersion of the new-
born in water at the stage of the eruption of 
shoulders; the refusal of early clamping and 
crossing of the umbilical cord; location of the 
newborn on the breast of the woman in labor 
with consistent implementation of the heat 
chain stages and encouraging early start of 
breastfeeding.

In the dynamics of the delivery act, data was 
recorded in the modifi ed “Partogram for La-
bors in Water,” where the main diff erence from 
the traditional one is the addition of lines con-
taining information about the time of immer-
sion in water, its temperature and the hourly 
signature of the midwife accompanying the 
birth in water. The bathtub water tempera-
ture during the fi rst and second periods of la-
bor was maintained at a level not exceeding 
37.5оС and measured every 15 minutes.

The delivery features and the structure of 
obstetric complications during deliveries and 
postpartum were analyzed. The condition of 
newborns was assessed, and perinatal compli-
cations were determined.

The psycho-emotional state of all puerperas 
was determined by analyzing answers to the 
questionnaires “Women’s Satisfaction with 
Deliveries” and “Edinburgh Scale of Postpar-
tum Depression.”

The questionnaire “Women’s Satisfaction with 
Deliveries” consists of 22 questions divided 
into four sections: own capacity, profession-
al support, feeling of safety and participation 
in delivery. The answer to each question was 
rated from 1 to 4 points on a Likert scale. A 
result that equaled or exceeded the average 



280

Праці НТШ Медичні науки
2024, Том 76, № 2   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2024, Vol. 76, 2

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

відповідей опитувальників «Задоволеність 
жінки пологами та народженням дитини» 
та «Единбурзька шкала післяпологової де-
пресії».

Опитувальник «Задоволеність жінки по-
логами та народженням дитини» містить 
22 питання, розподілені на чотири групи: 
власна спроможність, професійна підтрим-
ка, відчуття безпеки та участь у пологах. 
Відповідь на кожне запитання оцінювали 
від одного до чотирьох балів за шкалою 
Лайкерта. Оптимальним вважали резуль-
тат, який дорівнював або перевищував се-
реднє значення балів – 2.5, і вказував на 
високу задоволеність жінки пологами та 
народженням дитини. Результат із середнім 
значенням балів 2.1-2.9 розцінювали як 
середній рівень задоволеності пологами 
та народженням дитини; середнє значен-
ня 2.0 і менше балів засвідчувало незадо-
воленість жінки пологами та народженням 
дитини [3; 24].

Опитувальник «Единбурзька шкала після-
пологової депресії» містить 10 тверджень, 
кожне з яких має по чотири варіанти від-
повідей і оцінюється в 0, 1, 2 та 3 бали від-
повідно. Загальну суму балів визначали до-
даванням отриманих балів за кожен із 10 
пунктів, а максимальна оцінка становила 
30 балів. Отримані результати, що переви-
щували 12 або 13 балів вважали межовими. 
Особливу увагу приділяли оцінці відповіді 
на запитання № 10, пов’язане з наявністю 
суїцидальних думок [23].

Статистичний аналіз
Статистичну обробку результатів досліджень 
виконували за допомогою методів описової 
та варіаційної статистики з використанням 
критерію Стьюдента та методу кутового пе-
ретворення Фішера. Отримані результати 
обчислювали на персональному комп’юте-
рі з використанням програм Statistica for 
Windows і Microsoft Excel 13.0. Розбіжності 
визначали як можливі при p<0.05.

Результати
Середній термін гестації на час початку по-
логової діяльності становив 40.2±0.3 тиж-
нів (ОГ – 40.1±0.5 тижнів, ГП – 40.3±0.3 
тижнів, КГ – 40.4±0.4 тижнів, р>0.05). У 
переважній більшості випадків вагітні на-

роджували з партнерами (ОГ – 64 (96.9  %), 
ГП  – 31 (91.2 %), КГ – 43 (86.0  %), 
р>0.05), а застосування гідротехнологій 
розпочиналося від початку регулярної по-
логової діяльності.

У структурі ускладнень першого періоду 
пологів серед вагітних ОГ відзначено: 2 
(3.7  %) випадки дистресу плодів (ГП – 1 
(3.7 %), КГ – 10 (14.3 %), 1 (1.8 %) випа-
док передчасного відшарування нормаль-
но розташованої плаценти (ГП – 1 (3.7 %), 
КГ  – 3 (4.2 %), р>0.05). У вагітних ОГ та ГП 
не було встановлено випадків клінічно ву-
зького тазу (КГ – 4 (5.7 %) та слабкості по-
логової діяльності (КГ – 16 (22.8 %). У разі 
діагностованої слабкості пологовогої діяль-
ності вагітним КГ призначали пологопідси-
лення з використанням окситоцину, що вия-
вилось ефективним у 13 (18.6 %) випадках. 
Усі наведені ускладнення першого періоду 
пологів, разом із відсутністю ефективності 
від пологопідсилення окситоцином, стали 
підставою для виконання кесаревого розти-
ну у 3 (5.6 %) роділь ОГ, 2 (7.4 %) роділь ГП 
та 20 (28.6 %) роділь КГ.

У структурі ускладнень другого періоду 
пологів серед вагітних ОГ відзначено: 2 
(4.0  %) випадки дистресу плодів (ГП – 4 
(14.8 %), КГ – 8 (15.4 %), р>0.05), а та-
кож 0 (0.0 %) випадків слабкості пологової 
діяльності: ГП – 2 (8.0 %), КГ – 4 (8.0 %), 
що передбачало виконання епізіотомії з по-
дальшою вакуумекстракцією плоду.

Середні показники ваги новонарод-
жених становили 3633±324.55 г (ОГ – 
3654.03±365.08 г, ГП – 3721.06±382.16  г, 
КГ  – 3524.29±342.45 г); зросту – 
51.6±2,4  см (ОГ – 51.3±2.3 см, ГП – 
52.1±2.7 см, КГ  – 51.5±2,6 см) і не мали 
суттєвих відмінностей (р>0.05). Встанов-
лено відсутність суттєвих відмінностей у 
кількості випадків народження дітей з ва-
гою більше 4000 г (ОГ – 8 (15.1 %), ГП – 4 
(14.8  %), КГ – 11 (15.7 %), р>0.05) на фоні 
значно меншої кількості випадків травма-
тичних ушкоджень пологових шляхів у по-
роділь з ОГ (розриви піхви та шийки матки: 
ОГ – 2 (4.0  %) і 1 (2.0 %) відповідно, ГП  – 
3 (12.0 %) і 2 (8.0 %) відповідно, КГ – 12 
(24.0 %) і 5 (10.0 %) відповідно, р<0.05).
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value of points – 2.5 was considered optimal, 
indicating a woman’s high satisfaction with 
childbirth. A result with an average value of 
2.1–2.9 points was considered an average 
level of satisfaction with delivery; an average 
value of 2 or fewer points indicated a woman’s 
dissatisfaction with delivery [3; 24].

The questionnaire “Edinburgh Scale of Post-
partum Depression” consists of 10 statements, 
each with four answer options and is evaluated 
as 0, 1, 2, and 3 points, respectively. The total 
score was determined by adding the scores 
for each of the 10 items, and the maximum 
score was 30 points. The results exceeding 12 
or 13 points were considered borderline. Spe-
cial attention was paid to the assessment of 
the answer to question No. 10, related to the 
presence of suicidal thoughts [23].

Statistical analysis
Research results were processed using de-
scriptive and variational statistics, using the 
Student’s test and Fisher’s angular transfor-
mation method. The obtained results were 
calculated on a personal computer using Sta-
tistica software for Windows and Microsoft Ex-
cel 13.0. Diff erences were defi ned as signifi -
cant at p<0.05.

Results
The average gestation period at the time of 
the onset of labor was 40.2±0.3 weeks (MG – 
40.1±0.5 weeks, CompG – 40.3±0.3 weeks, CG 
– 40.4±0.4 weeks, p>0.05). In the vast major-
ity of cases, pregnant women gave birth with 
partners (MG – 64 (96.9 %), CompG – 31 (91.2 
%), CG – 43 (86.0 %), p>0.05), and the onset 
of the hydro-technologies application started to-
gether with the regular labor activities.

In the structure of complications of the fi rst 
period of deliveries among MG women, the 
following were noted: 2 (3.7 %) cases of fe-
tal distress (CompG – 1 (3.7 %), CG – 10 
(14.3  %), 1 (1.8 %) case of premature de-
tachment of a normally located placen-
ta (CompG – 1 (3.7  %), CG – 3 (4.2 %), 
p>0.05). There were no cases of a clinically 
narrow pelvis (CG – 4 (5.7 %) and weakness 
of labor activity (CG – 16 (22.8 %) among MG 
and CompG women. The weakness of labor 
activity among CG women became the basis 
for using oxytocin, which was eff ective in 13 

(18.6 %) cases. All of the above complications 
of the fi rst period of delivery, along with the 
lack of eff ectiveness of labor reinforcement 
by oxytocin, became the basis for cesarean 
delivery in 3 (5.6 %) MG women, 2 (7.4 %) 
CompG women, and 20 (28.6 %) CG women.

In the structure of complications of the second 
period of delivery among MG pregnant wom-
en, the following were noted: 2 (4.0 %) cases 
of fetal distress (CompG – 4 (14.8 %), CG – 8 
(15.4 %), p>0.05), and also 0 (0.0 %) cases 
of labor weakness (CompG – 2 (8.0 %), CG – 
4 (8.0 %), which required episiotomy followed 
by vacuum extraction of the fetus.

The average weight of newborns was 
3,633±324.55 g (MG – 3,654.03±365.08 g, 
CompG – 3,721.06±382.16 g, CG –

3,524.29±342.45 g), height – 51,6±2.4 cm 
(MG – 51.3±2.3 cm, CompG – 52.1±2.7 cm, 
CG – 51.5±2.6 cm) and had no

signifi cant diff erences (p>0, 05). It was es-
tablished that there were no signifi cant dif-
ferences in the number of births of chil-
dren weighing more than 4,000 g (MG – 8 
(15.1  %), CompG  – 4 (14.8 %), CG – 11 
(15.7 %), p>0.05) against the background of 
signifi cantly fewer cases of traumatic injuries 
of the birth canal in MG women (rupture of 
the vagina and cervix: MG – 2 (4.0 %) and 
1 (2.0  %) respectively, CompG – 3 (12.0 %) 
and 2 (8.0 %) respectively, CG – 12 (24.0 %) 
and 5 (10.0 %) respectively, p<0.05).

Analyzing the results of the assessment of 
newborns according to the Apgar scale in the 
fi rst and fi fth minutes after delivery, a signifi -
cantly larger number of newborns with a score 
of 9–10 was noted, who were delivered using 
hydro- technologies in the fi rst and second pe-
riods of delivery (Table 1).

A signifi cant diff erence in the number of new-
borns who received an assessment of 8 points 
on the fi rst (MG – 4 (7.5 %), CompG – 4 (14.8 
%), CG – 10 (14.2 %), p>0, 05) and fi fth (MG 
– 2 (3.8 %), CompG – 6 (22.1 %), CG – 11

(15.7 %), p>0.05) minutes after delivery was 
not established. A signifi cantly lower number 
of newborns among MG women, estimated at 
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Аналізуючи результати оцінювання ново-
народжених за шкалою Апгар на першій та 
п’ятій хвилинах після народження, відзна-
чено значно більшу кількість новонародже-
них, оцінених у 9-10 балів, що народились 
із застосуванням гідротехнологій у першому 
та другому періодах пологів (табл. 1).

Суттєвої відмінності в кількості новонародже-
них, які отримали оцінку 8 балів на першій 
(ОГ – 4 (7.5 %), ГП – 4 (14.8 %), КГ – 10 
(14.2  %), р>0.05) та п’ятій (ОГ – 2 (3.8 %), 
ГП – 6 (22.1 %), КГ – 11 (15.7 %), р>0.05) 
хвилинах після народження не встановлено. 
Варто відзначити помітно меншу кількість 
новонароджених серед породіль ОГ, оціне-
них на першій хвилині в 7 балів та менше 
(ОГ – 2 (3.8 %), ГП – 4 (14.8 %), КГ – 9 
(12.9 %), р<0.05).

У структурі патологічних та транзиторних 
станів серед новонароджених ОГ відзначе-
но сутєво меншу кількість випадків асфік-
сії легкого ступеня, а також відсутність ви-
падків синдрому дихальних розладів (СДР) 
та внутрішньошлуночкових крововиливів 

(ВШК) (табл. 2).

Усіх новонароджених від жінок ОГ та ГП ви-
писано додому на третю-четверту добу піс-
ляпологового періоду разом із породіллями, 
трьох (4.3 %) новонароджених від породіль 
КГ переведено на другий етап лікування. 
Випадків перинатальної смертності серед 
новонароджених від жінок досліджуваних 
груп не встановлено.

Оцінюючи лактацію, відзначено тенден-
цію до зменшення часу її встановлення 
серед породіль ОГ порівняно з породілля-
ми ГП (ОГ  – 2.5±0.3 дні, ГП – 2.7±0.4 дні, 
р>0.05). Середній час встановлення лак-
тації серед породіль КГ виявився значно 
довшим, порівняно з породіллями ОГ та ГП 
(КГ  – 3.1±0.3 дні, р<0.05).

У структурі ускладнень післяпологового пе-
ріоду кількість випадків лохіометри та субін-
волюції матки не мали суттєвих відмінностей 
(ОГ – 2 (3.8 %) та 0 (0.0 %) відповідно, ГП  – 
3 (11.1 %) та 2 (7.4 %) відповідно, КГ – 8 
(11.4 %) та 7 (7.1 %) відповідно, р>0.05).

Таблиця 1

Відомості про оцінювання новонароджених за шкалою Апгар (абс.ч., %)

Показник
Значенняпоказника(n)

ОГ (n=53) ГП (n=27) КГ (n=70)

Перша хвилина
9 балів і> 47 (88.7)*° 19 (70.4) 51 (72.9)

8 балів 4 (7.5) 4 (14.8) 10 (14.2)
7 балів і< 2 (3.8)*° 4 (14.8) 9 (12.9)

П’ята хвилина
9 балів і> 51 (96.2)*° 21 (77.9) 55 (78.6)

8 балів 2 (3.8)*° 6 (22.1) 11 (15.7)
7 балів і< 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.7)

Примітка:  *–достовірні відмінності ОГ та КГ (р<0.05)
°–достовірні відмінності ОГ та ГП (р<0.05)

Таблиця 2

Патологічні та транзиторні стани новонароджених (абс. ч., %)

Показник
Значенняпоказника(n)

ОГ (n= 53) ГП (n= 27) КГ (n= 70)
Асфіксія 2 (3.7)* 2 (7.4) 10 (14.3)
СДР 0 (0.0) 1 (3.7) 3 (4.3)
ВШК 0 (0.0) 1 (3.7) 3 (4.3)

Жовтяниця новонароджених 4 (7.5) 3 (11.1) 8 (11.4)
Примітка:*–достовірні відмінності (р<0.05)
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the fi rst minute at 7 points and less (MG  – 
2 (3.8 %), CompG – 4 (14.8 %), CG – 9 
(12.9  %), p<0.05) should be noted.

In the structure of pathological and transito-
ry conditions, among MG newborns, a signifi -
cantly lower number of mild asphyxia cases 
was noted, as well as the absence of respira-
tory distress syndrome (RDS) and intraven-
tricular hemorrhage (IVH) cases (Table 2).

All newborns from MG and CompG women, 
along with the mothers, were discharged 
home on the third or fourth day of the post-
partum period; 3 (4.3 %) newborns from CG 
women were transferred to the second stage 
of treatment. There were no cases of perinatal 
mortality among newborns from women of the 
studied groups.

When evaluating lactation, a tendency to a 
decrease in the time of its establishment was 
noted among MG puerperas compared to 
CompG puerperas (MG – 2.5±0.3 days, Com-
pG – 2.7±0.4 days, p>0.05). The average 
time of lactation development among wom-

en who delivered in CG was signifi cantly lon-
ger compared to the MG and CompG women 
(CG  – 3.1±0.3 days, p<0.05).

In the structure of the postpartum period com-
plications, the number of cases of lochiometra 
and subinvolution of the uterus did not have 
signifi cant diff erences (MG – 2 (3.8 %) and 0 
(0.0 %), respectively, CompG  – 3 (11.1 %) 
and 2 (7.4 %), respectively, CG  – 8 (11.4 %) 
and 7 (7.1 %), respectively, p>0.05).

According to the results of the assessment of 
the psycho-emotional state using the ques-
tionnaire “Women’s Satisfaction with Deliver-
ies,” it was established that there is no sig-
nifi cant diff erence in the average number of 
points in the section «Own capacity» among 
women whose deliveries took place with the 
use of hydro-technology in the fi rst and sec-
ond periods and only in the fi rst period of 
childbirth (MG – 3.7±0.3 points, CompG – 
3.4±0.2 points, p>0.05) (Table 3).

According to the “Professional support” sec-
tion, the highest number of points was deter-

Table 1 

Information on the evaluation of new borns according to the Apgar scale (abs.num., %)

Indicator
The value of the indicator (n)

MG (n= 53) CompG (n= 27) CG (n= 70)
Thefi rstminute

9 points and> 47 (88.7)*° 19 (70.4) 51 (72.9)
8 points 4 (7.5) 4 (14.8) 10 (14.2)

7 points and< 2 (3.8)*° 4 (14.8) 9 (12.9)
Fiveminutes

9 points and> 51 (96.2)*° 21 (77.9) 55 (78.6)
8 points 2 (3.8)*° 6 (22.1) 11 (15.7)

7 points and< 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.7)
Note:
*–signifi cant diff erences between MG and CG(р<0.05)
°–signifi cant diff erences between MG and the CompG(р<0.05)

Table 2

Pathological and transient conditions of newborns (abs.num.,%)

Indicator
The value of the indicator (n)

MG (n= 53) CompG (n= 27) CG (n= 70)
Asphyxia 2 (3.7)* 2 (7.4) 10 (14.3)

RDS 0 (0.0) 1 (3.7) 3 (4.3)
IVH 0 (0.0) 1 (3.7) 3 (4.3)

Jaundice of newborns 4 (7.5) 3 (11.1) 8 (11.4)
Note:*–signifi cant diff erences(p<0.05)
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За результатами оцінювання психо-емоцій-
ного стану за допомогою опитувальника 
«Задоволеності жінки пологами та народ-
женням дитини» встановлено відсутність 
суттєвої різниці в середній кількості балів 
за розділом «Власна спроможність» серед 
жінок, розродження яких відбувалось із за-
стосуванням гідротехнологій в першому та 
другому періодах пологів, та лише в першо-
му періоді пологів (ОГ – 3.7±0.3 балів, ГП  – 
3.4±0.2 балів, р>0.05), табл. 3.

Відповідно до розділу «Професійна підтрим-
ка» найбільшу кількість балів відзначено 
серед породіль, які народжували із застосу-
ванням гідротехнологій в першому і другому 
періодах пологів (ОГ – 4.0±0.3 балів, ГП – 
3.8±0.2 балів, КГ – 3.6±0.3 балів, р<0.05). 
Кількість балів жінок ОГ не мала суттєвих 
відмінностей з кількістю балів жінок ГП, 
проте виявилась значно більшою порівняно 
з породіллями КГ.

За розділом «Участь у пологах» найбіль-
шу кількість балів встановлено серед жінок 
ОГ  – 3.9±0.3 балів, що мало помітні відмін-
ності порівняно з породіллями ГП (3.6±0.2 
бали) та КГ (3.0±0.2 бали), р<0.05.

Під час аналізу результатів анкетування з 
використанням опитувальника «Единбурзь-
ка шкала післяпологової депресії» (табл. 
4) встановлено відсутність позитивних від-
повідей на твердження: «Останнім часом у 
мене були думки заподіяти собі шкоду» – у 
100.0  % випадків.

Значно більшу кількість ствердних відповідей 
серед породіль ОГ отримано на твердження: 
«Я можу сміятися і деякі речі мене веселять» 
(ОГ – 51 (97.2 %), ГП – 22 (81.5  %), КГ – 
59 (84.3 %), р<0.05); «Я хвилювалась або 
переживала без поважних причин» (ОГ – 49 
(92.5 %), ГП – 23 (85.2  %), КГ – 54 (77.1 
%), р<0.05); «Я відчувала страх чи паніку 
без вагомих підстав» (ОГ – 51 (97.2 %), ГП 
– 22 (81.4 %), КГ – 58 (82.9 %), р<0.05); «Я 
настільки відчуваю себе нещасною, що маю 
труднощі зі сном» (ОГ – 51 (97.2 %), ГП – 22 
(81.4 %), КГ – 60 (85.7 %), р<0.05) та: «Я 
відчуваю себе настільки нещасною, що пла-
чу» (ОГ – 50 (94.3 %), ГП – 21 (77.8 %), КГ 
– 42 (60.0 %), р<0.05).

Сума балів жінок досліджуваних груп за ре-
зультатами опитувальника «Единбурзька 
шкала післяпологової депресії» становила: 

Таблиця 3

Середні показники кількості балів за результатами опитувальника 
«Задоволеність жінки пологами та народженням дитини» (M±m, бали)

Назва розділу
Значення показника (n)

ОГ (n= 53) ГП (n= 27) КГ (n= 70)
Власна спроможність 3.7±0.3* 3.4±0.2• 2.8±0.2
Професійна підтримка 4.0±0.3* 3.8±0.2 3.6±0.3
Відчуття безпеки 3.9±0.2 3.7±0.2 3.6±0.2
Участь в пологах 3.9±0.3* 3.6±0.2• 3.0±0.2

Примітка: *– достовірні відмінності ОГ та КГ (р<0.05)
            •– достовірні відмінності ГП та КГ (р<0.05)

Таблиця 4

Результати анкетування породіль за опитувальником 
«Единбурзька шкала післяпологової депресії»(абс. ч., %)

Запитання
Значення показника (n)

ОГ (n=53) ГП (n=27) КГ (n=70)
1 2 3 4
Я можу сміятися і де які речі мене веселять

Так само, як це було завжди – 0 51(97.2)*° 22 (81.5) 59 (84.3)
Зараз не так часто, як завжди – 1 2(3.8)*° 5 (18.5) 9 (12.9)
Зараз точно не так часто, як завжди – 2
Зовсім ні – 3

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

2 (2.3)
0 (0.0)
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mined among women in labor who gave birth 
using hydro-technology in the fi rst and sec-
ond periods of labor (MG – 4.0±0.3 points, 
CompG 3.8±0.2 points, CG – 3.6±0.3 points, 
p<0.05). The number of points for MG women 
had no signifi cant diff erences with the num-
ber of points for CompG women, but it turned 
out to be signifi cantly higher compared to CG 
women.

According to the “Participation in delivery” 
section, the highest number of points was 
found among women of MG 3.9±0.3 points, 
which had signifi cant diff erences compared 
to CompG (3.6±0.2 points) and CG (3.0±0.2 
points) women, p<0.05.

During the analysis of the questionnaire results 
using the questionnaire “Edinburgh Scale of 
Postpartum Depression” (Table 4), it was es-
tablished that there were no positive answers 
to the statement “Recently, I had thoughts of 
harming myself” in 100.0 % of cases.

A signifi cantly higher number of agreeable 
answers among MG women was received to 
the statement “I can laugh, and some things 
amuse me” (MG – 51 (97.2 %), CompG – 22 
(81.5 %), CG – 59 (84.3 %), p<0.05), “I was 

worried or anxious for no good reason” (MG – 
49 (92.5 %), CompG – 23 (85.2 %), CG – 54 
(77.1 %), p<0.05), “I felt fear or panic with-
out good reason” (MG – 51 (97.2 %), CompGP 
– 22 (81.4 %), CG – 58 (82.9 %), p<0.05), “I 
feel so unhappy that I have diffi  culty sleeping” 
(MG – 51 (97.2 %), CompG – 22 (81.4 %), CG 
– 60 (85.7 %), p<0.05) and “I feel so unhap-
py that I cry” (MG – 50 (94.3 %), CompG – 21 
(77.8 %), CG – 42 (60.0 %), p<0,05).

The sum of the points of women from the stud-
ied groups according to the questionnaire “Ed-
inburgh Scale of Postpartum Depression” was 
OG – 6.4±0.4 points, GP – 7.2±0.3 points, 
CG – 10.5 ±0.4 points, which turned out to be 
signifi cantly less among OG and GP puerperas 
compared to CG women who gave birth us-
ing traditional approaches. We considered the 
average value of CG scores as a tendency to-
wards the possible formation of a depressive 
state, which became the basis for the involve-
ment of a perinatal psychologist.

Additionally, a signifi cant decrease in the 
length of time spent in the obstetric hospital 
after childbirth should be noted among wom-
en in MG – 2.2±0.2 days, who, in the vast 
majority of cases, were discharged in a satis-

Table 3 

The average indicators of the number of points according to the results of the 
question naire “Women’s Satisfaction with Deliveries” (M±m, points)

Titleofthesection
The value of the indicator (n)

MG (n= 53) CompG (n= 27) CG (n=70)
Own capacity 3.7±0.3* 3.4±0.2• 2.8±0.2

Professional support 4.0±0.3* 3.8±0.2 3.6±0.3
Feeling of safety 3.9±0.2 3.7±0.2 3.6±0.2

Participation in delivery 3.9±0.3* 3.6±0.2• 3.0±0.2
Note: * – signifi cant diff erences between the MG and CG (р<0.05)
          • – signifi cant diff erences between the CompG and the CG (р<0.05)

Table 4 

The results of the survey of women in labor using the 
“Edinburgh Scale of Postpartum Depression” questionnaire (abs.num, %)

Question
The value of the indicator (n)

MG (n = 53) CompG (n = 27) CG (n = 70)
I can laugh, and some things amuse me

Just as it has always been – 0 51 (97.2) * ° 22 (81.5) 59 (84.3)
Now, not as often as usual – 1 2 (3.8) * ° 5 (18.5) 9 (12.9)
Now, defi nitely not as often as usual – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.3)
Not at all – 3 0 (0.0) 0 (0.0)
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ОГ – 6.4±0.4 балів, ГП – 7.2±0.3 балів, КГ – 
10.5±0.4 балів і виявилась значно меншою 
серед породіль ОГ та ГП порівняно з жінка-
ми КГ, які народжували відповідно до тра-
диційних підходів. Середнє значення балів 

породіль КГ розцінене нами як тенденція до 
можливого формування депресивного ста-
ну, що стало підставою для залучення пе-
ринатального психолога.

Продовження таблиці 4
1 2 3 4

Я чекаю із нетерпінням на якісь події
Так само, як колись – 0 53 (100.0) 24 (88.9) 62 (88.6)
Зараз менше, ніж раніше – 1 0 (0.0) 3 (11.1) 8 (11.4)

Однозначно менше, ніж раніше – 2 0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

Я звинувачувала себе без вагомих причин, коли щось йшло не так
Так, у більшості випадків – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Так, іноді – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Не дуже часто – 1 3 (5.7)
50 (94.3)

2 (7.4)
25 (92.6)

6 (8.6)
64 (91.4)

Я хвилювалась або переживала без поважних причин
Ні, зовсім не хвилювалась – 0 49(92.5)* 23 (85.2) 54 (77.1)
Майже ніколи – 1 4 (7.5) 4 (14.8) 10 (14.3)

Так, інколи – 2 0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

6 (8.6)
0 (0.0)

Я відчувала страх чи паніку без вагомих підстав
Так, досить часто – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Так, інколи – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ні, не дуже часто – 1
Ні, зовсім ніколи – 0

2(3.8)*
51(97.2)*

5 (18.5)
22 (81.4)

12 (17.1)
58 (82.9)

Останнім часом мене все дратує
Так, більшість часу я не можу з цим впоратись взагалі – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Так, Іноді я не справлялась з цим, як зазвичай – 2 0 (0.0) 1 (3.7) 5 (7.1)

Ні, у більшості випадків я можу з цим впоратись – 1 6 (11.3)
47 (88.7)

4 (14.8)
22 (81.4)

11 (15.7)
54 (77.1)

Я настільки відчуваю себе нещасною, що маю труднощі зі сном
Так, більшість часу – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Так, інколи – 2 0 (0.0) 1 (3.7) 1 (1.5)
Ні, не дуже часто – 1
Ні, зовсім ніколи – 0

2(3.8)*°
51(97.2)*°

4 (14.8)
22 (81.4)

9 (12.8)
60 (85.7)

Я відчуваю себе засмученою і нещасною
Так, більшість часу – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Так, інколи – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ні, не дуже часто – 1
Ні, зовсім ніколи – 0

4 (7.5)
49 (92.5)

2 (7.4)
25 (92.6)

6 (8.6)
64 (91.4)

Я відчуваю себе настільки нещасною, що плачу
Так, більшість часу – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Так, досить часто – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.7)
Лише зрідка – 1
Ні, ніколи – 0

3(5.7)*°
50(94.3)*°

6(22.2)•
21(77.8)•

24 (34.3)
42 (60.0)

Останнім часом у мене були думки заподіяти собі шкоду
Так, досить часто – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Іноді – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Майже ніколи – 1
Ніколи – 0

0 (0.0)
53 (100.0)

0 (0.0)
27 (100.0)

0 (0.0)
70 (100.0)

Примітка: * – достовірні відмінності ОГ та КГ (р<0.05)
            ° – достовірні відмінності ОГ та ГП (р<0.05)
            • – достовірні відмінності ГП та КГ (р<0.05)
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factory condition together with newborns (GP 
– 2.7±0.3 days, CG – 2.9±0.3 days, p<0.05) 
after insisting on it, which additionally tes-

tifi ed to the eff ectiveness of the use of hy-
dro-technology in the fi rst and second periods 
of childbirth.

Table 4 continued
1 2 3 4

I look forward to some events
Just like once – 0 53 (100.0) 24 (88.9) 62 (88.6)
Now less than before – 1 0 (0.0) 3 (11.1) 8 (11.4)
Defi nitely less than before – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Hardly at all – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

I blamed myself for no good reason when things went wrong
Yes, in most cases – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yes, sometimes – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Not very often – 1 3 (5.7) 2 (7.4) 6 (8.6)
No, never – 0 50 (94.3) 25 (92.6) 64 (91.4)

I was worried or worried for no good reason
No, I was not worried at all – 0 49 (92.5) * 23 (85.2) 54 (77.1)
Almost never – 1 4 (7.5) 4 (14.8) 10 (14.3)
Yes, sometimes – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (8.6)
Yes, very often – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

I felt fear or panic for no good reason
Yes, quite often – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yes, sometimes – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
No, not very often – 1 2 (3.8) * 5 (18.5) 12 (17.1)
No, never at all – 0 51 (97.2) * 22 (81.4) 58 (82.9)

Everything has been annoying me lately
Yes, most of the time, I can’t handle it at all – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yes, Sometimes I did not cope with it, as usual – 2 0 (0.0) 1 (3.7) 5 (7.1)
No, in most cases, I can handle it – 1 6 (11.3) 4 (14.8) 11 (15.7)
No, as always, I can handle this feeling well – 0 47 (88.7) 22 (81.4) 54 (77.1)

I feel so unhappy that I have diffi  culty sleeping
Yes, most of the time – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yes, sometimes – 2 0 (0.0) 1 (3.7) 1 (1.5)
No, not very often –1 2 (3.8) * ° 4 (14.8) 9 (12.8)
No, absolutely never – 0 51 (97.2) * ° 22 (81.4) 60 (85.7)

I feel sad and unhappy
Yes, most of the time – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yes, sometimes – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
No, not very often – 1 4 (7.5) 2 (7.4) 6 (8.6)
No, absolutely never – 0 49 (92.5) 25 (92.6) 64 (91.4)

I feel so miserable that I cry
Yes, most of the time – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yes, quite often – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.7)
Only occasionally – 1 3 (5.7) * ° 6 (22.2) • 24 (34.3)
No, never – 0 50 (94.3) * ° 21 (77.8) • 42 (60.0)

Recently, I had thoughts of harming myself
Yes, quite often – 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Sometimes – 2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Almost never – 1 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Never – 0 53 (100.0) 27 (100.0) 70 (100.0)
Note: * – signifi cant diff erences between MG and CG (p<0.05)
         ° – signifi cant diff erences between MG and CompG (р<0.05)
         •– signifi cant diff erences between CompG and CG (р<0.05)
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Окремо варто відзначити очевидне змен-
шення часу перебування в акушерському 
стаціонарі після пологів серед породіль ОГ – 
2.2±0.2 дні, яких виписували в переважній 
більшості випадків за їхнім наполяганням у 
задовільному стані разом із новонародже-
ними (ГП – 2.7±0.3 дні, КГ – 2.9±0.3 дні, 
р<0.05), що додатково засвідчувало ефек-
тивність застосування гідротехнологій у 
першому та другому періодах пологів.

Обговорення
Позитивний вплив на перинатальні наслідки 
від пологів із застосуванням гідротехноло-
гій, з нашої точки зору, реалізовано пере-
дусім завдяки можливості вибору роділлею 
вільної позиції під час народження, зни-
женню тиску на голівку плоду, що давало 
можливість запобігти травматизації ново-
народжених та пологових шляхів роділлі і 
також завдяки відмові від ручної допомоги 
у другому періоді пологів [19; 25]. Однією 
з переваг цього методу розродження, по-
рівняно з традиційним підходом до веден-
ня пологів, виявилась менша втома роділлі, 
розслаблення, заспокоєння, а також відчут-
тя контролю роділлею процесів, які відбу-
валися в пологовій залі, що позначилося на 
помітно кращих результатах анкетування у 
післяпологовому періоді задля визначення 
психо-емоційного стану.

Отримані результати дослідження свідчать 
про ефективність пологів у воді в контексті 
покращення перинатальних наслідків у прак-

тично здорових вагітних, що дає можливість 
розглядати цей вид пологів як альтернативу 
традиційному підходу до розродження.

У висновках: позитивний вплив на пери-
натальні наслідки від запропонованого під-
ходу до розродження практично здорових 
вагітних із застосуванням гідротехнологій 
під час першого та другого періоду пологів 
підтверджено очевидною більшою кількі-
стю новонароджених, оцінених за шкалою 
Апгар у 9-10 балів на першій та пʼятій хви-
линах після народження на фоні відсутно-
сті суттєвої різниці в кількості народжених 
з вагою, що перевищує 4000 грамів, та сут-
тєво меншою кількістю випадків асфіксій 
легкого ступеня.

Серед жінок, розродження яких відбувалось 
із застосуванням гідротехнологій у першо-
му та другому періодах пологів встановлено 
помітну більшість балів за опитувальника-
ми «Задоволеність жінки пологами та на-
родженням дитини» та «Единбурзька шка-
ла післяпологової депресії», що засвідчило 
позитивний вплив на психо-емоційний стан 
породіль і сприяло зменшенню часу вста-
новлення лактації та зменшенню часу пере-
бування в акушерському стаціонарі.

Заява про інформовану згоду: інформова-
ну згоду отримано від усіх учасниць дослі-
дження.
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Discussion
From our point of view, the positive impact on 
the perinatal consequences of deliveries with 
the application of hydro-technology was real-
ized primarily due to the possibility of the free 
position choice during birth, reducing the pres-
sure on the fetal head, which made it possible 
to prevent traumatization of newborns, as well 
as the birth canal of the mother and due to 
the refusal of manual assistance in the second 
period of delivery [19; 25]. One of the advan-
tages of this method of delivery, compared to 
the traditional approach to delivery, was less 
exhaustion of the woman in labor, relaxation, 
sedation, as well as a feeling of control by the 
woman in the delivery room, which was re-
fl ected in signifi cantly better results of ques-
tionnaires in the postpartum period aimed at 
determining psycho- emotional state.

The results of the study confi rm the eff ectiveness 
of deliveries in water in the context of the pos-
sibility of improving perinatal outcomes in prac-
tically healthy pregnant women, which makes it 
possible to consider this type of deliveries as an 
alternative to the traditional delivery approach.

Study limitations
The positive eff ect on perinatal consequenc-
es of the proposed approach to the delivery 

of practically healthy pregnant women with 
the use of hydro-technologies during the fi rst 
and second periods of labor is confi rmed by a 
signifi cantly larger number of newborns rat-
ed on the Apgar scale at 9–10 points in the 
fi rst and fi fth minutes after birth, against the 
background of the absence of a signifi cant dif-
ference in the number of newborns weighing 
over 4,000 grams and a signifi cantly smaller 
number of mild asphyxia cases.

Among women whose delivery involved hy-
dro-technologies in the fi rst and second pe-
riods of labor, a reliable majority of points 
were established according to the question-
naires “Women’s Satisfaction with Deliveries” 
and “Edinburgh Scale of Postpartum Depres-
sion,” which indicates a positive impact on the 
psycho-emotional sphere of the postpartum 
women and contributed to a decrease in the 
time of lactation development and a decrease 
in the time spent in an obstetric hospital.

Statement of informed consent: Informed 
consent was obtained from all study partici-
pants.
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