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Аннотация. Кесарево сечение одна из самых распространенных операций в мире, 

так как физиологические роды при тазовом предлежании, при многоплодной беременности 

и преждевременных родах может привести к осложениям матери и здоровья ребенка 

показания к  кесарево сечению превышает качество жизни беременной и плода 

Ключевые слова: кесарево сечение, многоплодная беременнось, тазовое 

предлежание, показания, противопоказания. 

KESARIAN SECTION IN PREMATURE BIRTH, BREECH PRESENTATION 

OF THE FETUS AND MULTIPLE PREGNANCY 

Abstract. Caesarean section is one of the most common operations in the world, since 

physiological childbirth in breech presentation, multiple pregnancies and premature birth can 

lead to complications for the mother and the health of the child; indications for cesarean section 

exceed the quality of life of the pregnant woman and the fetus 

Key words: cesarean section, multiple pregnancy, breech presentation, indications, 

contraindications. 

 

Показания к абдоминальному родоразрешению при прежде временных родах, 

тазовом предлежании плода  и многоплодной беременности окончательно не разработаны. 

При выборе метода родоразрешения в случае недоношенной беременности следует 

учитывать возможности проведения адек ватных реанимационных мероприятий и 

качественной интен сивной терапии маловесного ребенка, срок беременности и ожи 

даемую массу новорожденного, причину, по которой предпола гается выполнение кесарева 

сечения (тяжелый гестоз, прежде временная отслойка плаценты и др.). 

Условия, при которых кесарево сечение при преждевременных родах 

оправдано: 

• срок беременности более 27 нед.; 

• наличие условий для реанимации и интенсивной терапииноворожденного; 

• своевременность выполнения операции. 

При преждевременных родах на сроках менее 31 нед. бере менности кесарево 

сечение в интересах плода оправдано лишь при наличии хорошей неонатальной 

реанимационной службы. Вместе с тем, даже соблюдение этих условий не исключает раз 

вития у ребенка кровоизлияний в мозг и серьезных неврологи ческих осложнений. 

При преждевременных родах после 32–34 нед. беременности кесарево сечение 

оправдано у первородящих, а также показано при возникновении акушерских осложнений, 

беременности по сле экстракорпорального оплодотворения, тазовом предлежа нии плода и 

ряде других состояний. 
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Показания к кесареву сечению при преждевременных родах: 

• патология, угрожающая жизни матери; 

• тазовое предлежание плода (при массе плода не менее1500 г); 

• многоплодная беременность – при неправильном положении или тазовом 

предлежании одного или обоих плодов; 

• аномалии родовой деятельности; 

• беременность после экстракорпорального оплодотворенияи использования других 

репродуктивных технологий; 

• тяжелые формы привычного невынашивания; 

• отсутствие эффекта лечения острой или хронической гипоксии, задержка 

внутриутробного развития ребенка, вы раженная гипотрофия плода; 

• для исключения передачи плоду вируса простого герпеса(ВПГ). 

Кесарево сечение при тазовом предлежании плода. Рандомизи рованные 

исследования свидетельствуют о преимуществах пла нового кесарева сечения у 

первородящих. Практический интерес представляют показания к операции, разработанные 

в Центре планирования семьи и репродукции (Москва). К ним относятся: 

• возраст женщины старше 30 лет; 

• неподготовленность родовых путей при доношенной беременности; 

• переношенная беременность; 

• масса плода менее 2000 г и более 3600 г; 

• смешанное ягодичное предлежание при первых родах; 

• ножное предлежание независимо от числа родов; 

• преждевременное излитие околоплодных вод при неподготовленной шейке матки; 

слабость родовой деятельности в первом или втором периоде (если тазовый конец 

плода находится не ниже широкой части полости малого таза). Вместе с тем, 

перечисленные показания не являются абсо лютными и должны оставлять право 

индивидуального выбора, особенно в случаях смешанного ягодичного предлежания и не 

осложненного течения родов. 

Кесарево сечение при многоплодной беременности. Операция может быть 

рекомендована по следующим показаниям: 

• тройня; 

• монохориальная двойня; 

• тазовое предлежание первого плода у первородящей женщины; 

• поперечное положение второго плода. 

Противопоказания к кесареву сечению: 

• внутриутробная смерть плода или его уродства, несовместимые с жизнью; 

• глубокая недоношенность; 

• гипоксия плода, если нет уверенности в рождении живого(единичные сердцебиения) 

и жизнеспособного ребенка и нет показаний для операции со стороны матери; 

• наличие потенциальной или клинически выраженной инфекции. 

Противопоказания теряют силу, если возникает угроза для жизни женщины. 

Условия для выполнения операции: 
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• добровольное, информированное согласие женщины, оформленное письменно в 

истории родов; 

• наличие живого и жизнеспособного плода; 

наличие условий для реанимации и интенсивной терапииноворожденного, 

родившегося в состоянии асфиксии, не доношенности или незрелости. 
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