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                                                                                                                                     АННОТАЦИЯ 
Роды при ягодичном предлежании остаются актуальной проблемой во время родов и встречаются с частотой 3 - 5 % от всех родов. 

На сегодняшний день по статистике частота кесарева сечения при ВР составляет 40 - 82 %, что привело к увеличению числа женщин, 
имевших ранее кесарево сечение с соответствующими осложнениями. В литературе последних лет появились сообщения об 
альтернативных методах родоразрешения при ягодичном предлежании. В данной статье рассматриваются результаты сравнительной 
оценки различных методов родоразрешения при ягодичном предлежании. 

Ключивые слова: роды через естественные родовые пути, тазовое предлежание, инфекции, психоневрологическая патология  
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ON THE TACTICS OF MANAGEMENT OF DELIVERIES IN BREECH PRESENTATIONS 

ANNOTATION 
Abstract: Breech presentations remain as an urgent problem during delivery and occur with a frequency of 3 – 5 % of all births. Up today 

according to statistics the rate of caesarean delivery in BP accounts for 40 - 82 % and this has led to an increase in the number of women with prior 
cesarean delivery with corresponding complications. In recent literature there are reports about alternative methods of delivery in breech 
presentations. This article deals with the results of comparative evaluation of different methods of delivery in breech presentations. 

Key words: natural childbirth, breech presentation, infections, neuropsychiatric pathology. 
 

Umarov Zafar Mardanovich 
Mustaqil izlanuvch 

Toshkent davlat stomatologiya instituti 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH          №3 | 2021 

59 
 

Toshkent, O’zbekiston 
Kattakhojaeva Makhmuda Khamdamovna 

Tibbiyot fanlar doktori, professori 
Toshkent davlat stomatologiya instituti 

Toshkent, O’zbekiston 
Safarov Aliaaskar Tursunovich  
Tibbiyot fanlar nomzodi, dotsent 

Samarqand Davlat Tibbiyot institute 
Samarqand O’zbekiston 

 
HOMILA CHANOĞI BILAN OLDINDA JOYLASHISHIDA HOMILADORLIKNI VA TUG’RUQNI OLIB BORISH REJASI 

 
ANNOTATSIYA 

Tug'ruq paytida homila chanoği bilan oldinda joylashishida tug’ruqni olib borish dolzarb muammo bo'lib qolmoqda va barcha tug'ilishlarning 
3-5% chastotasida sodir bo'ladi. Bugungi kunga kelib, statistik ma'lumotlarga ko'ra, homila chanoği bilan oldinda joylashishida kesar kesishning 
chastotasi 40 - 82%ni tashkil qiladi, bu esa homila chanoği bilan oldinda joylashishida kesar kesish o'tkazgan ayollar sonining ko'payishiga olib 
keldi. So'nggi yillar adabiyotida homila chanoği bilan oldinda joylashishida tug’ruqni olib borishning muqobil usullari haqida ma’lumotlar paydo 
bo'ldi. Ushbu maqolada homila chanoği bilan oldinda joylashishida tug’ruqni olib borishning turli usullarini taqqoslashda qiyosiy baholash natijalari 
muhokama qilingan. 

Kalit suzlar: tabiiy yo’llar orqali tug’ruq, homila chanog’i bilan kelishi, infeksiya, psixonevrologik asoratlar 
 

Тазовые предлежания плода остаются актуальной проблемой 
во время родов и встречаются с частотой 3 – 5 % от всех родов 
[1,4,5]. 

При этом, с началом родовой деятельности, может 
наблюдаться несвоевременное отхождение околоплодных вод, 
которое способствует развитию слабости родовой деятельности и 
затяжных родов, выпадению мелких частей плода и пуповины. Со 
стороны плода наблюдаются такие осложнения как асфиксия, 
внутричерепная родовая травма, кефалогематома, переломы 
конечностей, травмы внутренних органов. Со стороны матери 
наиболее частыми являются травмы мягких родовых путей, 
кровотечения, послеродовые гнойно-воспалительные осложнения 
(эндометрит) [1,3,4]. 

При ведении родов с тазовым предлежанием плода с целью 
снижения материнского травматизма и заболеваемости, травм со 
стороны плода врачи зачастую предпочитают оперативное 
родоразрешение [2,3]. 

Такой подход к ведению родов способствовал снижению 
инфекционных осложнений, черепно-мозговых травм и других 
вышеперечисленных осложнений со стороны плода [3,4]. 

На сегодняшний день оперативное родоразрешение путем 
кесарева сечения при тазовых предлежаниях плода по статистике 
составляет 40-82 % [1]. 

В то же время, увеличение операции кесарева сечения при 
тазовых предлежаниях плода привело к повышению числа женщин 
с рубцом на матке, которые являются при последующей 
беременности кандидатами на повторное оперативное 
родоразрешение [2,4,5]. Несколько десятилетий назад акушеры – 
гинекологи практиковали применение наружного акушерского 
поворота при тазовых предлежаниях в сроках 34-35 недель 
беременности. Однако данный метод не нашёл широкого 
распространения ввиду его низкой эффективности. В бльшинстве 
случаев ввиду маленьких размеров плода до наступления срока 
родов он приобретал вновь тазовое предлежание. Кроме того, 
нередко поворот заканчивался преждевременными родами. 

В последние годы в литературе появляются данные об 
альтернативных способах ведения беременности и в последующем 
- родов при тазовых предлежаниях плода с использованием 
наружного поворота плода на головку в сроках 38-39 ндель. Также 
в мировой практике имеются клинические руководства по 
проведению наружного поворота при доношенной берeменности. 

Данный метод, по мнению исследователей, снижает показатель 
оперативных родоразрешений, перинатальной патологии и 
смертности. Роды при успешном повороте плода  протекают в 
головном предлежании через естественные родовые пути [1,4,5,6]. 

Цель исследования: Изучение эффективности наружного 
акушерского поворота на головку при тазовых предлежаниях 
плода в целях снижения перинатальных осложнений.  

Материал и методы исследования: Под нашим наблюдением 
находились 134 беременные с тазовым предлежанием плода в 
условиях семейной поликлиники № 1 и 2 г. Самарканда, а также 
СВП Пайарыкского района, которые поступили на роды в 
акушерский комплекс №2 г. Самарканда. Возраст беременных 
варьировал от 18 до 36 лет, первобеременных было -73 (56 %), 
повторнобеременных-61(44%). 

 Результаты исследования и их обсуждение. 
Исход предыдущих родов у повторнородящих выглядит 

следующим образом: роды в головном предлежании происходили 
у 46 женщин, у 15 беременных предыдущие роды были в тазовом 
предлежании и проходили с использованием пособия Цовьянова. 
Новорожденные, родившиеся в головном предлежании были 
удовлетворительном состоянии, все живы. Роды в тазовом 
предлежании осложнились слабостью родовой деятельности и 
проводилась стимуляция окситоцином. Все дети в тазовом 
предлежании родились в асфиксии различной степени тяжести. 3 
новорожденных погибли в раннем неонатальном периоде и двое на 
1-м году жизни. Все беременные были взяты на диспансерный учёт 
в I-м триместре, им проводилось обследование: УЗИ матки и 
других органов, общие анализы крови и мочи, ЭКГ, велось 
амбулаторное наблюдение. У 40 женщин из 134 находившихся под 
нашим наблюдением в сроке 37 – 38 недель были выявлены 
противопоказания к наружному повороту плода на головку. У 14 
женщин из 40 при УЗИ было выявлено обвитие пуповины вокруг 
шеи плода, у 5 беременных была выявлена низкая плацентация, у 
12 женщин в сроке 37 – 38 недель началась активная родовая 
деятельность. У оставшихся 9 беременных произошло дородовое 
излитие околоплодных вод. 

42 (31,8 %) женщинам основной группы из 134, находившихся 
под наблюдением беременных с тазовым предлежанием, был 
произведен наружный акушерский поворот плода на головку в 
сроках 37-39 недель. 19 из пациенток были первобеременные и 23-
повторнобеременные. Перед поворотом тщательно определяли 
предполагаемую массу плода, которая была в среднем 3 300,0 
±250,0 гр. У повторнобеременных предыдущие роды были в 
головном предлежании или тазовом предлежании с 
консервативным родоразрешением с использованием пособия по 
Цовьянову. Операции кесарева сечения или других операций на 
матке в прошлом у обследованных не было. 

Перед применением наружного поворота проводилось 
консультированние  беременных и их родственников, разъяснены 
цель и ход манипуляции, также говорилось о возможных 
осложнениях. После консультирования и получения 
информированного согласия на проведение поворота проводилось 
тщательное обследование объективными и субъективными 
методами, а также УЗИ, устанавливался точный срок 
беременности, состояние плода, вид, позиция, характер 
плацентации. Операция наружного поворота плода на головку 
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проводилась по имеющимся международным стандартам с 
применением спазмолитиков постепенно, медленно по принципу 
«головка в сторону грудной клетки, ягодицы в сторону спинки». 
Каждые 5-10 минут проводился контроль сердцебиения плода. 
Общая продолжительность поворота составляла в 25- 30 минут. 
При неудаче первой попытки, давали отдых в течении 20-30 минут. 
В 3 случаях поворот был совершён с двух попыток и в одном 
случае – с третьей попытки. 

 После поворота проводилось УЗИ для определения результата 
поворота, состояния матки и плаценты, проводилось тщательное 
мониторирование состояния плода до наступления родов. 
Контрольные осмотры проводились каждые 3-4 дня до 
наступления родов. 

У 3-х повторнобеременных (7,1 %) и 5 первобеременных (12 
%), т.е. у 19, 1% пациенток на 8-10 сутки после манипуляции 
произошёл самопроизвольный поворот плода на тазовый конец. У 
5 (12 %) беременных через сутки после поворота началась родовая 
деятельность и роды произошли без осложнений в головном 
предлежании. Случаев отслойки плаценты не наблюдалось. 

29 беременных (69%) после поворота плода на головку 
родоразрешились в головном предлежании в срок. Масса 
новорожденных составила в среднем   3250,0 ±230,0 г, они были 

оценены по шкале Апгар на 8 – 10 баллов. Со стороны матери 
осложнений в родах и послеродовом периодах не наблюдалось.  

 Таким образом, у 19,1% пациенток поворот на головку был 
неэффективен и роды произошли в тазовом предлежании. В 
остальных случаях (80,9%) поворот на головку был успешным.  

В группе сравнения, где не применялся поворот, у 52 (38,8 %) 
беременных с тазовым предлежанием плода роды закончились 
операцией кесарева сечения. Это те женщины, у которых был 
отягощенный акушерский анамнез, крупный плод, ножное 
предлежание плода. Масса новорожденных была в пределах 3700,0 
– 4300,0 г. 

Таким образом, проведенные нами исследования показывают, 
что роды в тазовом предлежании в настоящее время остаются 
актуальной проблемой акушерской практики и наружный 
акушерский поворот плода на головку в сроке 38-39 недель, 
проведенный при тщательном соблюдении условий и учета 
противопоказаний в ряде случаев может быть альтернативным 
методом существующей акушерской тактике и способствовать 
снижению показателей оперативного родоразрешения, 
перинатальной смертности и заболеваемости, а также числа 
женщин с болезнью оперированной матки.  
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