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Вопрос ведения родов при тазовых предлежани-
ях плода остается весьма актуальным. Это обуслов-
лено, прежде всего, повышением перинатальной 
смертности в 3-5 раз (8,5%) по сравнению с родами 
в головных предлежаниях [4]. У детей, родившихся 
после осложненных родов в тазовом предлежании, 
наблюдается повышенная заболеваемость и неблаго-
приятные отдаленные результаты в виде централь-
ных параличей, отставания в умственном развитии и 
др. [1, 2, 5, 17]. Среди осложнений у матерей следует 
отметить большую частоту несвоевременного изли-
тия околоплодных вод, аномалий родовой деятель-
ности, затяжных родов, возрастающего количества 
оперативных вмешательств и др. [10]. Вопрос о том, 
к какому состоянию отнести роды при тазовых пред-
лежаниях плода – к физиологическим или патологи-
ческим, остается дискутабельным, поэтому тактика 
ведения беременности при тазовых предлежаниях, 
принципы ведения родов (показания к кесареву се-
чению, стимуляция родовой деятельности и др.) не 
являются однозначными. Большинство авторов отно-
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сят роды в тазовом предлежании к патологическим, 
а беременных – к группе высокого риска [8, 9, 30]. В 
существующих акушерских протоколах разработаны 
правила ведения беременности и родов при тазовом 
предлежании, однако продолжающиеся научные 
исследования в этой области дают возможность на-
ходить принципиально новые подходы к ведению 
данного контингента беременных и оптимизировать 
приемы ведения родов с целью снижения процента 
перинатальных и «материнских» осложнений.

Цель настоящего исследования состоит в иссле-
довании современных взглядов на проблему ведения 
беременности и родов при тазовом предлежании.

Для реализации поставленной цели были 
проанализированы и обобщены отечественные и 
зарубежные литературные данные (в количестве 
115 опубликованных работ), включающие в себя 
учебники, статьи периодические издания, методи-
ческие рекомендации, кандидатские и докторские 
диссертации, задачей которых являлась разработка 
принципиально новых подходов в ведении родов 
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при тазовом предлежании для снижения показателей 
перинатальных осложнений. Ссылки приводятся на 
наиболее значимые и часто встречающиеся работы, 
изданные за последние 15 лет.

Тазовое предлежание плода наблюдается примерно 
в 3,0-4,0% родов, при этом перинатальная смертность 
составляет 24,3-25,4% [3, 7, 11]. Важно отметить, 
что такой неблагоприятный перинатальный исход 
наблюдается даже при исключении таких факторов, 
как недоношенность и врожденные аномалии, что 
обусловлено рядом осложнений, характерных для 
родов в тазовом предлежании. Нередко тазовое пред-
лежание сочетается с клиническими проявлениями 
плацентарной недостаточности (ПН) (гипоксия плода 
и синдром задержки его роста), пороками развития 
плода, нарушениями его функционального состояния 
на фоне внутриутробного инфицирования [20]. Дети, 
родившиеся в тазовом предлежании, значительно чаще 
нуждаются в интенсивном лечении [12, 13]. Так, со-
гласно исследованиям S. Albrechtsen (1997), 8,8% этих 
детей, рожденных через естественные родовые пути, 
нуждаются в интенсивном наблюдении и лечении. У 
них в 10 раз чаще, чем у детей, родившихся в головном 
предлежании, отмечаются поражения центральной 
нервной системы [6, 18]. Даже при тщательном отборе 
пациенток для влагалищных родов у рожденных ими 
детей значительно чаще диагностируются асфиксия, 
ацидоз, родовые травмы, возникает необходимость 
искусственной вентиляции легких [12, 18]. При этом у 
каждой третьей женщины (34%), тем не менее, ввиду 
развившихся осложнений в родах возникает необходи-
мость в абдоминальном родоразрешении [19].

Нередко тазовое предлежание сочетается с кли-
ническими проявлениями плацентарной недостаточ-
ности (ПН) (гипоксия плода и синдром задержки его 
роста), пороками развития плода, нарушениями его 
функционального состояния на фоне внутриутроб-
ного инфицирования [22]. Основными причинами 
гибели детей при родах в тазовом предлежании явля-
ются родовой травматизм, церебральные поражения, 
тяжелая асфиксия при задержке рождения головки, 
выпадение и сдавление петель пуповины. Перина-
тальная смертность при тазовом предлежании плода 
при различных методах родоразрешения колеблется 
от 5,0 до 14,3‰ [14, 15]. По данным ряда авторов, 
травматические повреждения у плода в родах при 
тазовом предлежании наблюдаются в 10-13, а асфик-
сия – в 3-8 раз чаще, чем при головном [14, 21].

Недостаточная эффективность способов антена-
тальной коррекции, высокие уровни перинатальной 
заболеваемости и смертности при родоразрешении че-
рез естественные родовые пути определяют высокую 
частоту кесарева сечения, достигающую в настоящее 
время 70,0-85,0%. Высокая частота кесарева сечения 
при тазовых предлежаниях плода является в настоя-
щее время одним из определяющих факторов возрас-
тающей частоты абдоминального родоразрешения [19, 

24, 28, 31]. В целом в структуре показаний к кесареву 
сечению на долю тазового предлежания плода при-
ходится от 9,6% до 23,4%. Вместе с тем, увеличение 
частоты абдоминального родоразрешения приводит 
к повышенной заболеваемости матери. Смертность 
женщин при кесаревом сечении, произведенном по 
поводу тазового предлежания плода, составляет 0,10-
0,15%, в то время как общая материнская смертность 
в среднем составляет 0,02-0,03% [16, 27, 29].

Существуют работы, указывающие на обязатель-
ную необходимость производства операции кесарева 
сечения [3]. С другой стороны, нельзя не принимать 
во внимание мнение акушеров, являющихся привер-
женцами консервативного ведения родов. Согласно 
данным Американской коллегии акушерства и гине-
кологии и многоцентрового исследования методов 
родоразрешения [21], плановое кесарево сечение при 
тазовом предлежании до 2001 года производили лишь 
в 25,0% случаев [26]. Показаниями к операции были: 
крупный плод, анатомически узкий таз, тяжелая пла-
центарная недостаточность, гестоз, отягощенный аку-
шерский анамнез, наличие рубца на матке. Из 75,0% 
планируемых родов через естественные родовые 
пути 22-40% заканчивались экстренным кесаревым 
сечением [32]. Следует отметить, что в разных странах 
частота самопроизвольных родов через естественные 
родовые пути при тазовом предлежании плода до 2001 
года была различна. В Японии она достигала 56,0%, в 
Норвегии и Финляндии – до 40,0%, в Дании составила 
15,3%, в США – не превышала 5,0%. В России частота 
кесарева сечения составляла 10,1% [23, 25].

Таким образом, ведение беременных с тазовым 
предлежанием плода – важная и сложная акушерская 
проблема. Несмотря на то, что проблеме тазового 
предлежания уделяется много внимания, вопросы 
акушерской тактики остаются не до конца опреде-
ленными и требуют дальнейшего изучения.
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