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Рождение

Накануне дня
рождения малыша
некоторым
будущим мамам
приходится
задаваться
вопросом: как
повлияет на ход
родов
нестандартное
положение
маленького 
в матке? 

Необычный
выход
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«О
бычно малыш
располагается в
матке головкой

вниз – это головное
предлежание, в 4% слу-
чаев – попкой или нож-
ками, еще реже ложится
поперек или наискосок.
Роды в головном предле-
жании протекают по
обычной программе. Ро-
ждение ребенка из поло-
жения «попкой вперед»
тоже может развиваться
по естественному сцена-
рию, но потребует от
врача большего терпе-
ния, умения, от будущей
мамы – собранности, а
от малыша – стойкости и
абсолютного здоровья.
Вот почему роды в тазо-
вом предлежании счита-
ются ситуацией неорди-
нарной, и в задачу врача
входит определить, бу-
дет ли она рискованной.
Решение в пользу обыч-
ного сценария доктор
примет, если: малыш здо-
ров и появляется в срок;
его предполагаемый вес
– средний (естественные
роды для маленьких и
крупных деток могут
быть небезопасны); пу-
повина не обвита вокруг
шеи (иначе во время по-
туг у ребенка начнется
гипоксия – нехватка кис-
лорода); будущая мама
здорова; в строении ее
матки нет аномалий (она
не удвоена, не двурога,
без перегородок); разме-
ры таза в норме; женщи-
не не больше 30 лет и у
нее не было проблем с
наступлением, вынаши-
ванием и течением бере-
менности; процесс родов
развивается без сбоев;
ожидается появление де-
вочки (неонатологи счи-
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тают, что рождение в по-
ложении «попкой впе-
ред» чревато для мальчи-
ков серьезной нагрузкой
на половые органы). За
сердцебиением малыша
во время таких родов и
течением самого процес-
са будет постоянно сле-
дить кардиомонитор. Бу-
дущей маме нужно знать,
что, если в ходе разви-
тия событий появятся
сбои, доктор направит
ее на кесарево сечение –
в интересах малыша. Ес-
ли женщина не настрое-
на рисковать и настаива-
ет на операции, врач все-
гда пойдет ей навстречу.

Иногда малыш устраи-
вает сюрприз для мамы и
врачей: располагается в
матке наискосок или по-
перек. В первом случае
есть вероятность, что с
началом родов или после
излития вод маленький
все же займет надлежа-
щее положение. Вопрос
в том, как он располо-
жится – головкой или
попкой вниз. И еще: ес-
ли лечь «на бочок» ре-
бенка вынудило обвитие
пуповины, перегородка в
маминой матке, или низ-
ко расположенная пла-
цента, доктор предло-
жит не рисковать и на-
правит женщину на кеса-
рево сечение. 

Что касается попереч-
ного положения малень-
кого, то в старину акуше-
ры пытались таких де-
тей разворачивать. Для
этого требовалось нема-
лое искусство и большая
выдержка. И хотя эта ма-
нипуляция была небезо-
пасна для самого ребен-
ка, другого выхода не
было, ведь опера- � � �
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Рождение

«Н
естандартное
положение ма-
лыша в матке

расширяет список пока-
заний к кесареву сече-
нию. И если для дети-
шек, которые ложатся
поперек, операция –
единственно возмож-
ный путь рождения, то
для тех, кто «усаживает-
ся» на попку, подняв
ножки вверх, или «на
корточки», опустив их
вниз, или поджимает
ножки под себя, есть и
другой вариант. Несмот-
ря на то что все эти
разновидности тазового
предлежания считаются
сейчас отступлением от
нормы и чреваты для
ребенка травмой, при

го отдела позвоночни-
ка), если врачу доступ-
ны лишь голова и ручка
маленького. Вот почему
так важно, чтобы все
эти проблемы не ослож-
нялись еще и сбоями в
ходе развития родов,
которые могут возник-
нуть, если будущая мама
нездорова. Стоит ли
удивляться, что в сред-
нем, роды из стандарт-
ного положения «голов-
кой вперед» заканчива-
ются операцией кесаре-
ва сечения в 14–15%
случаев, а в ситуации,
когда ребенок выходит
попкой или ножками, –
в 60–80%. 

О том, что заставляет
малыша занять нестан-
дартное положение, из-
вестно следующее: ано-
малии в строении и опу-
холи матки меняют гра-
ницы доступного ребен-
ку пространства; выну-
дить маленького «сесть»
на попку могут и его
собственные проблемы,
например врожденный
вывих тазобедренных
суставов, – тогда в этом
положении он будет
чувствовать себя лучше. 

Будущим мамам, ока-
завшимся в нестандарт-
ной ситуации, я бы по-
советовала не волно-
ваться раньше времени
– решение о том, каким
образом малыш появит-
ся на свет, нужно будет
принимать в канун сро-
ка родов. Постарайтесь
найти опытного в таких
делах доктора, задайте
ему все волнующие вас
вопросы, обсудите их и
доверьтесь его оценке
ситуации – он будет учи-
тывать особенности ва-
шего состояния, тече-
ния беременности и
самочувствия будущего
ребенка». �
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наличии некоторых ус-
ловий врачи могут пред-
ложить будущей маме
родить самой. В этом
случае вести процесс бу-
дет не акушерка, а врач,
и желательно, чтобы он
уже имел такой опыт.
Дело в том, что малыш
движется наружу своей
«меньшей» частью, а са-
мая крупная – голова –
идет следом и выходит
труднее, чем в ситуации
рождения из стандарт-
ного положения. И тут
доктору предстоит оп-
ределить, как, не меняя
позы ребенка, помочь
ему пробираться к вы-
ходу, как извлечь малы-
ша и избежать травмы
(прежде всего – шейно-
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ция кесарева сече-
ния была в те времена
делом очень и очень ри-
скованным. С развитием
хирургии, появлением
нового шовного матери-
ала и препаратов, кото-
рые помогают избежать
осложнений после опе-
рации у врачей появи-
лась возможность сохра-
нить здоровье мамы и
ребенка. Поэтому сегод-
ня поперечное положе-
ние малышей не исправ-
ляют, а делают будущей
маме операцию кесарева
сечения. Исключением
из этого правила может
быть ситуация, когда по-
перек матки располо-
жится второй малыш из
двойни, ведь после рож-
дения первого и излития
околоплодных вод у него
появится шанс перевер-
нуться, использовав ос-
вободившееся место». 

� � �

Как определяют 
положение малыша?

� Маленький расположился головкой вниз. 

Так ли это, станет понятно на 7-м месяце беременности, ко-

гда доктор прощупает живот будущей мамы. Его вывод

должны подтвердить результаты осмотра через влагалище и

ультразвуковое исследование.

� Малыш сидит. 

Тазовые предлежания удается распознать с 32-й недели бере-

менности во время осмотра: в верхней части матки врач нащу-

пывает твердую головку ребенка, а в нижней – мягкую попку. 

� Ребенок лежит поперек. 

Прощупав живот будущей мамы, доктор «обнаружит» по бокам

головку и ягодицы маленького хитреца. Это положение опреде-

ляется с середины беременности, а точнее, с 20-й недели. Кста-

ти, вы можете попробовать исправить ситуацию с помощью

специального упражнения, которое стоит делать начиная

с 31-й недели. Нужно лечь на жесткую поверхность, повернуть-

ся сначала на правый, потом на левый бок и полежать в каждом

из этих положений минут десять. Выполняйте это упражнение

3 раза в день по 3–4 подхода, перед едой. Если положение ма-

лыша исправилось, врач посоветует вам носить бандаж, чтобы

закрепить достигнутый результат. 
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