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Введение. В акушерской практике у беременных применяется методика исправления
тазового предлежания плода на головное мануальный приёмом (наружный акушерский
поворот (НАП)) по Архангельскому) [n1, n3]. По данным различных авторов наиболее
частые осложнения НАП: преждевременная отслойка нормально расположенной плацен-
ты, преждевременные роды, преждевременное излитие околоплодных вод, разрыв матки
и т.д. [n1, n3, n5].

Цель работы: провести анализ эффективности применения НАП при тазовом предле-
жании плода.

Материалы и методы. За период 2020 и 2021 годов проведён анализ 45 историй ро-
дов беременных с тазовым предлежанием плода с выполнением НАП (из них в 2021 -
18, в 2021 - 27,) в родильном доме города Тюмени 2 уровня. Поворот проводился с 36
недели у первородящих и с 37 недели у повторнородящих, при отсутствии абсолютных
противопоказаний. Одновременно с использованием внутривенного токолиза раствором
гексопреналина сульфата (0,01 мкг) и вспомогательнызх неинвазивных инструменталь-
ных методов обследования плода, как до НАП, так и после - УЗИ плода, околоплодных
вод, плаценты, КТГ и ДПМ сосудов матки и пуповины [n2, n5].

Результаты. В 66,7% случаев (30 пациенток) произошло исправление тазового предлежа-
ния на головное. В течение нескольких часов после НАП у 1 беременной (3,3%) развилась
спонтанная родовая деятельность началась после поворота (произошли физиологические
роды через естественные родовые пути), у 1 пациентки (3,3%) была диагностирована ча-
стичная ПОНРП (родоразрешение в экстренном порядке кесаревым сечением, новорожд-
лённый в удовлетворительном состоянии). В 33,3% (15 случаев) попытка проведения НАП
была неэффективной: исправить тазовое предлежание плода не удалось.

Вывод. Метод НАП в 66,7% по исправлению тазового предлежания плода на головное
оказался эффективным, что делает этот метод перспективным для снижения частоты
данного относительного показания для проведения кесарева сечения.
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