
Оперативные влагалищные роды

 

Оперативные влагалищные роды - это 

влагалищные роды, осуществляемые с 

использованием вакуум-экстрактора или 

акушерских щипцов с помощью или без помощи 

роженицы. 

Диагностика  

Жалобы и анамнез  

-Рекомендовано врачу при определении 

показаний к оперативному родоразрешению 

учитывать результаты обследований и 

консультаций, проведенных смежными 

специалистами 

- Рекомендовано врачу учитывать факт 

оперативных влагалищных родов с родовой 

травмой в анамнезе при оценке показаний и 

выборе метода оперативного родоразрешения 

Физикальное обследование 

- Рекомендовано врачу перед оперативным 

влагалищным родоразрешением у всех рожениц 

оценить общее состояние, частоту сердцебиения и 

дыхания, уровень артериального давления на 

периферических сосудах для правильного выбора 

метода 

- Рекомендовано врачу перед оперативным 

влагалищным родоразрешением у всех рожениц 

произвести аускультацию плода с целью оценки 

его состояния 

- Рекомендовано врачу перед оперативным 

влагалищным родоразрешением у всех рожениц 

произвести влагалищное исследование для 

уточнения анатомических ориентиров таза матери 

и положения головки плода и их 

взаимоотношения, характера вставления 

предлежащей части, исключения несоответствия и 

определения направления тракций  

- Рекомендовано врачу для выявления показаний 

к оперативному родоразрешению оценивать 

течение родового акта в соответствии с 

рекомендациями «Роды одноплодные, 

самопроизвольное родоразрешение в 

затылочном предлежании (нормальные роды)» 

Лабораторные диагностические исследования 

- После влагалищного оперативного 

родоразрешения рекомендован забор крови из 

пуповины для определения КОС 

Инструментальные диагностические 

исследования 

- Рекомендовано врачу при затруднении в 

определении положения, вида и позиции головки 

плода провести уточнение с помощью 

ультразвукового исследования (при наличии 

времени, соответствующего оборудования и 

специалиста в родильном блоке) 

Лечение  

- Рекомендовано после родоразрешения путем 

оперативных влагалищных родов назначать 

женщинам упражнения для нормализации тонуса 

тазового дна с целью снижения частоты 

недержания мочи 

- Рекомендовано перед влагалищным 

оперативным родоразрешением рассмотреть 

возможность обезболивания роженицы 

 

Показания и противопоказания  

- Рекомендовано у всех рожениц, которым 

противопоказаны потуги в связи с наличием 

осложнений беременности или соматических 

заболеваний своевременно определить метод и 

сроки оперативного родоразрешения в плановом 

порядке 

- Рекомендовано врачу при выявлении признаков 

дистресса плода и отсутствии условий для 

быстрого самопроизвольного родоразрешения 

рассмотреть возможность влагалищной 

родоразрешающей операции в экстренном 

порядке 

- Рекомендовано при выборе метода 

влагалищного оперативного родоразрешения 

учитывать клиническую ситуацию с оценкой 

состояния плода, уровня положения его головки и 

имеющегося опыта у врач 

- Рекомендовано при вторичной слабости родовой 

деятельности, не поддающейся консервативной 

терапии окситоцином**, рассмотреть 



возможность влагалищной родоразрешающей 

операции в неотложном порядке 

- Рекомендовано при выявлении показаний к 

оперативному влагалищному родоразрешению у 

всех рожениц исключить противопоказания 

-  Рекомендовано при выявлении показаний к 

оперативному влагалищному родоразрешению у 

всех рожениц определить наличие условий 

- Рекомендовано врачу перед родоразрешением 

путем влагалищной операции у всех рожениц 

получить добровольное информированное 

согласие 

- Рекомендовано врачу при родоразрешении 

путем наложения АЩ и ВЭП решение о 

эпизиотомии принимать с учетом клинических 

данных и согласия роженицы 

- Рекомендовано во время операции кесарева 

сечения при затрудненном выведении головки 

плода рассмотреть возможность ее извлечения с 

помощью вакуумэкстрактора или акушерских 

щипцов 

- Рекомендовано предусмотреть возможность 

перехода на абдоминальное родоразрешение при 

неудаче влагалищной родоразрешающей 

операции 

- При родоразрешении путем влагалищной 

операции врачу рекомендовано учитывать 

повышенный риск дистоции плечиков плода 

- Не рекомендовано рутинное последовательное 

применение операции вакуумэкстракции плода и  

 

акушерских щипцов для снижения частоты 

материнских и перинатальных осложнений 

- При родоразрешении путем операции 

наложения АЩ и ВЭП врачу рекомендовано 

назначить однократное проведение 

антибактериальной профилактики 

- После родоразрешении путем наложения АЩ и 

ВЭП врачу рекомендовано оценить факторы риска 

развития венозных тромбоэмболических 

осложнений 
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