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Учитывая возрастание частоты выполне�
ния абдоминального родоразрешения,

продолжается поиск путей снижения проведе�
ния операции кесарева сечения (КС) во время
первых родов. 

Также продолжаются дискуссии о лучшем
варианте родоразрешения при тазовом предле�
жании и доношенной беременности. 

В рекомендациях ACOG (Американский
колледж акушеров�гинекологов, №340, 2006)
содержится информация о том, что в 2002 г. 
в США частота выполнения КС при одноплод�
ной беременности в тазовом предлежании
составила 86,9%. Даже в академических цен�
трах эта цифра очень высока, поэтому имеются
ограниченные ресурсы для преподавания
резидентам техники оказания помощи при
тазовых предлежаниях.

В 2000 г. проведено большое мультицентро�
вое рандомизированное клиническое исследо�
вание (Term Breech Trial) для разработки стра�
тегии в отношении ведения родов в тазовом
предлежании. В этом исследовании доказана
большая частота перинатальной, неонатальной
смертности и тяжелой младенческой заболе�
ваемости в группе планируемых вагинальных
родов в сравнении с планируемым КС 
(5% против 1,6%), а также не отмечено разни�
цы в материнской заболеваемости и смертно�
сти в исследуемых группах. В рекомендациях
ACOG записано, что решение о варианте родо�
разрешения зависит от опыта врача; КС будет
предпочтительной формой родоразрешения,
так как снижается опыт вагинального родораз�
решения; плановые вагинальные роды при
доношенной одноплодной беременности
должны быть записаны в документации гос�
питаля, предоставляющего услуги; женщине
должна быть предоставлена информация, что
риск перинатальной, неонатальной смертно�
сти или неонатальной заболеваемости выше
при вагинальных родах.

В исследовании PREMODA, включающем
данные 8105 женщин из 174 центров Франции
и Бельгии, не получено данных о значитель�

ном превышении перинатальной смертности 
и неонатальной заболеваемости в группе ваги�
нальных родов по сравнению с группой КС. 
В данном исследовании в 82% случаев исполь�
зовалась радиопельвиометрия. Перед родами 
и в начале первого периода родов проводилось
УЗИ, а в родах — тщательный мониторинг
ЧСС. Из 2526 женщин с планируемыми ваги�
нальными родами 71% родили через естествен�
ные родовые пути. 

В рекомендациях Королевского колледжа
акушеров�гинекологов (Великобритания,
№20b, 2006) описаны результаты приведенных
выше исследований и говорится о том, что в
учреждении, где есть подготовленные специа�
листы и условия для оказания качественной
помощи при тазовом предлежании, при тща�
тельной оценке факторов риска и включении
женщины в группу планируемых вагинальных
родов, возможно их безопасное проведение.

Кроме того, основываясь на исследовании,
проведенном в Нидерландах, сделано заключе�
ние, что после Term Breech Trial в течение 4 лет
8500 плановых КС предотвратили 19 случаев
перинатальной смертности, при этом было 
4 материнские потери, которых можно было
бы избежать. Также было вычислено, что при
будущих беременностях 9 перинатальных
смертей могут случиться из�за проблем 
с послеоперационным швом и 140 женщин
могут иметь жизнеугрожающие состояния из�
за возможных нарушений шва.

Что касается положения женщины в родах,
то наибольший опыт имеется при дорсальной
или литотомической позиции, и хотя неко�
торые авторы рекомендуют положение вер�
тикально, нет данных об эффективности дан�
ной стратегии. Также в рекомендациях
Королевского колледжа акушеров�гинеколо�
гов внимание уделяется методам обучения
врачей тактике и пособиям при оказании
помощи при тазовых предлежаниях в усло�
виях снижения возможности адекватно при�
сутствовать в клинических условиях и непо�
средственно учиться.

Тазовое предлежание: 
за и против родоразрешения 

через естественные родовые пути



Кокрановский обзор (G.J. Hofmeyr, 2015)
основан на результатах трех исследований
(2396 пациенток), показавших, что 45% жен�
щин с запланированным родоразрешением
через естественные родовые пути проведено
КС, а женщинам, у которых было запланирова�
но КС, оперативное вмешательство проведено
в 91% случаев. Авторами сделан вывод о том,
что в условиях низкой национальной перина�
тальной смертности политика планового 
КС (исключение — летальные врожденные
аномалии развития) снижает частоту перина�
тальной, неонатальной смертности и младен�
ческой заболеваемости, но данный эффект
отсутствует в странах с высоким националь�
ным показателем перинатальной смертности
(разница между этими подгруппами была
высокой (Chi2=8,01, df=1 (P=0,005), I2=87,5%).

В работе, опубликованной в 2016 г в BJOG
(British Journal of Obstetrics and Gynecology) 
Y. Berhan и соавт., представлен метаанализ 
27 наблюдений и интервенционных исследова�
ний, которые убедительно показали, что при
запланированном КС более чем вдвое снижа�
ется риск перинатальной смертности и заболе�
ваемости по сравнению с запланированными
родами через естественные родовые пути. 

В действующих рекомендациях RANZCOG
(Королевский колледж акушеров�гинекологов
Австралии и Новой Зеландии) указано, что 
«при соблюдении строгих критериев до и во
время родов можно предложить запланиро�
ванные роды через естественные родовые пути
при доношенной одноплодной беременности
группе женщин, соответствующим образом
консультированным и отвечающим критериям
отбора, в учреждениях, где имеется подго�
товленный персонал и инфраструктура 
для оказания помощи при таком виде родо�
разрешения».

Для выработки дальнейшей тактики веде�
ния родов в тазовом предлежании в Австралии
выполнено сравнительное исследование,
направленное на сопоставление материнских 
и перинатальных исходов планового оператив�
ного родоразрешения (настрой женщины),
родоразрешения через естественные родовые
пути (настрой женщины), без четких намере�
ний женщины. 

Критериями исключения для родов через
естественные родовые пути были: предыдущее
мертворождение, предшествующее КС, анома�

лия таза матери, экстрагенитальная патология
(гипертония, диабет, сердечно�сосудистые
заболевания, заболевания почек, щитовидной
железы, аутоиммунные заболевания), ослож�
нения беременности (гипертензивные ослож�
нения беременности, гестационный диабет,
плацента praevia), показание для КС —
дистресс плода без родовой деятельности.

Способ родоразрешения разделялся на: 
1) намерение рожать через естетственные
родовые пути (спонтанные неосложненные
роды через естественные родовые пути при
одноплодной беременности в тазовом пред�
лежании, готовность к родоусилению или
индукции родов); 2) запланированное КС без
родовой деятельности; 3) женщины с неопре�
деленным намерением в отношении родов,
начало спонтанных родов и выполнение КС. 

Выявлено, что в группе с намерением
рожать через естественные родовые пути в два
раза выше риск неонатальной заболеваемости,
чем в группе с запланированным КС.

Заболеваемость новорожденных при плани�
руемых вагинальных родах была выше, чем
при запланированном КС, для женщин, отве�
чающих критериям отбора для вагинальных
родов (1,6% против 0,4%), а также выше мате�
ринская заболеваемость (8,2% против 4,8%);
частота послеродового кровотечения >1500 мл
была выше в группе планируемых вагиналь�
ных родов (0,8% против 0,4%). Из�за неболь�
шого числа случаев различия не были стати�
стически значимыми, но согласовывались 
с более высокой частотой неблагоприятных
материнских и неонатальных исходов, связан�
ных с вагинальными родами.

Основными сильными сторонами этого
исследования являются выборка на основе
большой когорты, анализ, основанный 
на предполагаемом, а не на фактическом спо�
собе родоразрешения, и четкие критерии отбо�
ра для консервативного родоразрешения.
Строгие критерии гарантировали, что будут
включены только результаты женщин, отне�
сенных к группе низкого риска вагинальных
родов. Кроме того, были исключены неблаго�
приятные исходы из�за таких показаний к КС,
как предлежание плаценты, мертворождение 
и врожденные аномалии. 

Исследование имело ограничения: предпо�
лагаемый способ родоразрешения был сделан
ретроспективно из медицинских записей, и это
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было неясно для 17% женщин. Намерение
рожать через естественные родовые пути осно�
вывалось на использовании индукции родов,
родоусиления и КС при возникновении
осложнений. Запланированное КС основыва�
лось на отсутствии родовой деятельности при
его выполнении. Группа с неопределенным
намерением включала тех женщин, которые
планировали КС, но согласились на вагиналь�
ные роды, и тех, которые планировали ваги�
нальные роды, но им было проведено КС. 

В исследовании не проводился анализ
опыта лиц, предоставляющих акушерскую
помощь при вагинальных родах в тазовом
предлежании. Результаты, однако, свиде�
тельствовали о том, что даже в группе женщин,
подходящих по критериям к консервативному
родоразрешению, проведение КС снизило
частоту неонатальной заболеваемости. Исходя
из данных исследования, количество КС,
необходимых для сокращения одного случая
неонатальной заболеваемости у женщин с низ�
ким уровнем риска, составляет 26. 

Имеющиеся в настоящее время данные сви�
детельствуют о том, что новорожденные, рож�
денные женщинами, которые планировали КС,
не отличаются в своем развитии от детей тех
женщин, которые планировал вагинальные
роды при тазовом предлежании. У женщин 
с плановым КС среднесрочные и долгосроч�
ные исходы не были хуже, чем у женщин с
вагинальными родами.

Однако при КС существуют определенные
риски, в том числе и такие, которые влияют на
репродуктивные планы, поэтому способ родо�
разрешения при тазовом предлежании должен
оговариваться с каждой беременной, с предо�
ставлением ей объективной информации об
исходе и для нее, и для ребенка при каждом
виде родоразрешения, а вариант родов согла�
совываться с ее личными предпочтениями. 

В феврале 2017 г. в International Journal 
of Gynecology and Obstetrics опубликована
статья Does breech delivery in a upright position
instead of on the back improve outcomes and
avoid cesareans?, в которой группой авторов во
главе с Frank Louwen (Франкфуртский Уни�
верситет, ФРГ) проанализирован опыт ваги�
нальных родов в положении женщины верти�
кально. Из 750 женщин 42,0% родоразрешены
путем планового КС. Из 269 женщин с ваги�
нальными родами 229 родили в вертикальной
позиции, 40 — в положении лежа на спине. 
В группе женщин, родивших в позиции верти�
кально, показатели повреждений плода,
необходимости применения пособий были
ниже, чем в группе на спине, потужной период
на 42% был короче в группе рожавших верти�
кально. Частота осложнений в этой группе
вполне сопоставима с результатами группы 
с плановым КС.

Таким образом, на сегодня стратегия веде�
ния родов в тазовом предлежании разрабаты�
вается в каждой стране, основывается на дан�
ных доказательной медицины.

Большинство авторов делают вывод о том,
что необходимо обучение врачей современным
методам оказания пособий при вагинальных
родах в тазовом предлежании (видеокурсы,
симуляционные центры, отработка навыков 
с макетами таза и плода). В рекомендациях
Канады, Великобритании, Королевского кол�
леджа акушеров�гинекологов Австралии и
Новой Зеландии содержатся критерии включе�
ния женщин с тазовым предлежанием в группу
планируемых вагинальных родов. Также сде�
лан акцент на том, что должны быть центры,
предоставляющие такие виды помощи, причем
объем и виды предоставляемой помощи дол�
жны быть записаны в госпитальные протоколы
для решения юридических вопросов и выра�
ботки индивидуальной тактики ведения родов.
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