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НАРУЖНЫЙ АКУШЕРСКИЙ ПОВОРОТ ПЛОДА
Одной из основных проблем современного акушерства является увеличение доли оперативного родоразрешения. За 
последние 20 лет частота кесаревых сечений увеличилась с 15 % до 20 %. Такой прирост формируется многими при-
чинами, в том числе родоразрешением беременных с тазовым предлежанием, занимающим третье место в структуре 
показаний к операции кесарева сечения. В этой связи, наружный акушерский поворот представляется ресурсным 
мероприятием на пути снижения количества оперативных родоразрешений.
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EXTERNAL OBSTETRIC ROTATION OF THE FETUS

One of the main problems of modern obstetrics is the increase in the proportion of surgical delivery. Over the past 20 years, 
the rate of caesarean sections has increased from 15 % to 20 %. This increase concerns the causes of causes, including the 
delivery of pregnant women with a pelvic position, which ranks third, which showed a caesarean section. In this regard, external 
obstetric rotation seems to be a resource measure to reduce the number of surgical deliveries.
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Частота тазовых предлежаний плода невысока 
(3-5 %), тем не менее, перинатальная смертность 

в 4-5 раз превышает таковую при головных предле-
жаниях, а родовая деятельность может приобрести 
затяжной характер и сопровождаться рядом ослож-
нений: преждевременным отхождением околоплод-
ных вод, сдавлением пуповины или ее выпадением, 
запрокидыванием ручек, разгибанием головки, 
ущемлением туловища или шеи плода [1]. Именно 
поэтому роды в тазовом предлежании относят к 
числу патологических.

Классическое акушерство предусматривает ком-
плекс мероприятий по профилактике и исправлению 
тазового предлежания плода на головное. В конце 
XIX  века русским акушером Архангельским  Б.А. 
был предложен наружный профилактический пово-
рот плода на головку, когда при помощи ручных 
приемов, через переднюю брюшную стенку, плод 
переводится из тазового в головное предлежание.

Длительное время метод наружного акушерского 
поворота не использовался в связи с наличием боль-
шого количества осложнений, что было обусловлено 
отсутствием возможности адекватного ультразвуко-
вого сопровождения и мониторирования состояния 
плода до поворота, в момент операции и сразу после 
выполнения манипуляции. Кроме того, страдал от-

бор пациенток, подходящих под критерии успешно-
го выполнения поворота. В результате, методика 
наружного поворота была забыта и не использова-
лась долгие годы.

В настоящее время показано, что наружный 
акушерский поворот в доношенном сроке (после 
37 недель), при учете всех показаний и противопо-
казаний, является безопасной альтернативой тради-
ционному ведению родов при тазовом предлежании, 
будь то через естественные родовые пути, либо пу-
тем кесарева сечения [2]. Перед проведением про-
цедуры необходимо убедиться в отсутствии проти-
вопоказаний к родоразрешению через естественные 
родовые пути, наличии нормальных размеров таза, 
нормального расположении плаценты и адекватного 
количества околоплодных вод [3]. Манипуляция 
проводится акушером-гинекологом, владеющим дан-
ной техникой, при наличии письменного информи-
рованного добровольного согласия и до начала ро-
дов. При этом беременность должна быть одноплод-
ной, неосложненной, у первородящих пациенток в 
сроке от 36 недель и более, у повторнородящих – в 
сроке от 37 недель и более [4].

Необходимыми условиями выполнения процеду-
ры являются: наличие анестезиологической и нео-
натальной службы в акушерском стационаре 2-го 
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или 3-го уровней, экспертного УЗ сопровождения и 
возможности выполнения экстренного кесарева се-
чения [5]. Не рекомендуется проводить наружный 
поворот плода на головку при разрыве плодных 
оболочек, наличии нарушений кровотока в системе 
мать-плацента-плод по данным допплерометрическо-
го исследования, нарушений КТГ, задержке разви-
тия плода, наличии нарушений кровотока в артерии 
пуповины, кровотечений во второй половине бере-
менности, аномалий и опухолей матки или ее при-
датков, многоплодия (кроме поворота второго плода 
после рождения первого плода), рубца на матке, 
грубых пороков развития плода, разгибании голов-
ки плода, мертвого плода, преэклампсии или арте-
риальной гипертензии у женщины, маловодия, мно-
говодия и  неустойчивого положения плода. В свою 
очередь, к предикторам успешного выполнения ма-
нипуляции причисляются: высокий паритет, чисто 
ягодичное предлежание плода, отсутствие ожире-
ния, абдоминальная пальпация головки плода, при-
крепление плаценты на задней или боковых стенках 
матки, индекс амниотической жидкости более 10 см 
[1].

Риск осложнений при выполнении манипуляции 
невысок (0,5-1 %) и к ним относятся: эмболия око-
лоплодными водами, дородовое излитие околоплод-
ных вод, разрыв матки, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты и дистресс 
плода [6]. По разным данным, успешность наруж-
ного акушерского поворота на головку, при соблю-
дении всех условий, показаний и противопоказаний, 
достигает 78-80 %, в результате метод обретает все 
больше сторонников в нашей стране и других стра-
нах мира [4, 5, 7, 8]. Данная методика обладает 
доказанной эффективностью, входит в клинические 
рекомендации и позволяет снизить уровень кесаре-
вых сечений при тазовом предлежании плода. При 
этом успех манипуляции не может быть гарантиро-
ван на 100 %, так как зависит от многих факторов 
[8].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Беременная Е, 45 лет, поступила в родильный 
дом с доношенной беременностью (39 недель 3 дня) 
и тазовым предлежанием плода для обследования и 
определения метода родоразрешения. Беременность 
вторая.

Из анамнеза: первая беременность закончилась 
срочными родами в головном предлежании через 
естественные родовые пути. Масса первого ребенка 
при рождении 3400 г.

Настоящая беременность протекала без осложне-
ний. Общая прибавка веса составила 5 кг. Телосло-
жение нормостеническое, рост 160  см, масса тела 
64,8  кг, ИМТ  = 25,5 (на момент обследования). 
Размеры таза 24-26-32-20  см. Высота стояния дна 
матки 38 см, окружность живота 94 см. При ульт-
развуковом исследовании диагностировано чистое 
ягодичное предлежание плода, вторая позиция пе-
реднего вида. Предполагаемая масса плода 

3000-3100 г. Головка плода в состоянии сгибания. 
Плацента располагалась по задней стенке на доста-
точном расстоянии от внутреннего зева шейки мат-
ки. Количество вод – нормальное. В водах опреде-
лялись свободные петли пуповины. Прямые призна-
ки однократного обвития пуповиной вокруг шеи 
плода. По данным КТГ и допплерометрии состояние 
плода было удовлетворительным. При наружном 
акушерском исследовании предлежащие ягодицы 
плода над входом в малый таз. При внутреннем 
исследовании определялась зрелая шейка матки. По 
клинико-лабораторным данным в общем анализе 
мочи определялась протеинурия 0,68-0,63 г/л, ар-
териальное давление в пределах 120/70 мм рт. ст., 
данных за преэклампсию нет.

С целью снижения плодового травматизма в 
родах решено выполнить наружный акушерский 
поворот плода, учитывая отсутствие противопоказа-
ний и наличие предикторов для успешного выпол-
нения: повторнородящая, хорошее качество абдоми-
нальной пальпации головки, отсутствие ожирения, 
прикреплание плаценты по задней стенке матки, 
чисто ягодичное предлежание плода, амниотический 
индекс более 10 см.

Перед проведением операции были выполнены 
необходимые условия: с беременной проведена бе-
седа о возможной коррекции предлежания плода, 
обсуждены риски и осложнения процедуры. 
Беременная на попытку акушерского наружного 
поворота согласна, о чем получено информирован-
ное добровольное согласие.

Операция выполнялась при развернутой опера-
ционной в присутствии анестезиолога и специалиста 
УЗ-диагностики, после опорожнения мочевого пу-
зыря и не на голодный желудок. В течение всей 
манипуляции проводился контроль состояния плода 
с помощью ультразвукового исследования и женщи-
ны (артериальное давление, пульс).

Описание хода операции: В положении пациент-
ки на спине, при отсутствии синдрома нижней по-
лой вены, ручными приемами тазовый конец плода 
приподнят из малого таза женщины. Одной рукой 
ягодицы плода смещены в сторону спинки плода, 
согнутая головка плода смещена в противополож-
ную сторону. Плод переведен сначала в первое ко-
сое, в поперечное, затем во второе косое положение. 
Ладонью левой руки охвачена головка плода, про-
двинута к плоскости входа в малый таз, второй 
рукой ягодицы переведены на дно матки. Плод за-
нял продольное положение, головное предлежание. 
Головка над входом в малый таз. Манипуляция 
заняла 4 минуты. Сердцебиение плода оставалось в 
нормальных пределах (130-145 в 1  минуту). По 
данным КТГ, после поворота состояние плода оста-
валось удовлетворительным.

Учитывая высокий риск возвращения плода в 
тазовое предлежание, гестационную протеинурию, 
доношенный срок гестации, «зрелую» шейку матки 
(по Bishop 10  баллов), была проведена индукция 
родов путем амниотомии. Получены светлые около-
плодные воды в объеме 300 мл.
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Головка плода прижалась к плоскости входа в 
малый таз. Роды завершились самопроизвольно. 
Родился живой доношенный плод мужского пола, 
масса плода 3180 г, с оценкой по Аппгар 9/9 бал-
лов. Общая продолжительность родов составила 
4  часа 35  минут. Родильница выписана домой с 
ребенком на 4-е сутки.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, наружный акушерский поворот 
рационально предлагать всем беременным после 
36 недель первородящим и после 37 недель повтор-
нородящим низкого риска с тазовым предлежанием 
и поперечным положением плода с учетом противо-
показаний к процедуре.

Безусловно, успешности манипуляции будет спо-
собствовать создание правильной мотивации у бере-
менной врачом акушером-гинекологом, курирую-
щим беременную с самого начала, еще на уровне 
женской консультации. В связи с этим, необходимо 
образовывать и повышать квалификацию врачей в 
плане понимания эффективности наружного аку-
шерского поворота и его широкого применения в 
акушерской практике. 

Внедрение манипуляции оправдано с точки зре-
ния экономических затрат, а также снижения коли-
чества кесаревых сечений и заболеваемости родиль-
ниц.

Согласно данным литературы, на данном этапе 
накоплен положительный опыт, позволяющий вновь 
внедрить наружный акушерский поворот в практи-
ческую деятельность акушеров.

ВЫВОДЫ

1.	Собственный положительный опыт и данные 
проанализированной литературы свидетельствует о 
необходимости более широкого внедрения наружно-
го акушерского поворота в акушерскую практику, 
что позволит снизить общую частоту кесарева сече-
ния.

2.	В успешном выполнении данной манипуляции 
огромную роль играет рациональная, научно обо-
снованная позиция врача и его умение сформиро-
вать доверие и полное понимание происходящего у 
беременной.

3.	Успех проведения наружного акушерского 
поворота возможен только при выполнении его под-
готовленным персоналом со строгим соблюдением 
противопоказаний и условий проведения.
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