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Необходимость проведения ультразвуковых ис-
следований во время беременности в настоящее 
время очевидна. Ультразвуковые исследования 
используются на самых ранних сроках беременно-
сти для исключения патологии имплантации, для 
контроля развития беременности и состояния бе-
ременной на всех сроках беременности. Огромную 
роль играет диагностический ультразвук в диагно-
стике осложнений беременности: измерение шей-
ки матки при невынашивании, допплерометрия 
маточных артерий при риске преэклампсии, диа-
гностика патологии развития плаценты, прираще-
ния плаценты, предлежания, опухоли плаценты и 
многое другое. Более 30 лет ультразвук успешно 
используется в пренатальной диагностике для ис-

ключения патологии плода, для оценки динамики 
его развития и самочувствия [1, 2]. В последние 
годы произошло внедрение ультразвукового ис-
следования в процесс родов. Многочисленные пу-
бликации показывают высокую точность ультра-
звуковой диагностики для контроля положения 
плода и продвижения головки по родовым путям 
[3]. В классическом акушерстве для этих целей 
используют приемы Леопольда и влагалищное ис-
следование [4]. 

Приемы Леопольда 
В 1894 году Леопольд предложил 5 приемов на-

ружной пальпации живота беременной для оцен-
ки положения плода. Первый прием Леопольда 



‘4 (89) июнь 2015 г. / том 1 

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ / ТОМ 1

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА144

применяется для определения стояния дна бере-
менной матки. Второй прием Леопольда состоит в 
определении положения плода и его частей в по-
лости матки. Третий прием Леопольда применяется 
для определения предлежащей части плода одной 
рукой. Четвертый прием Леопольда применяется 
также для определения предлежащей части, но, в 
отличие от третьего приема, он выполняется дву-
мя руками и позволяет определить предлежащую 
часть и тогда, когда она уже опустилась в полость 
малого таза. Пятый прием Леопольда (дополни-
тельный) состоит в определении плечика плода, 
т.е. его плечевого выступа (processus acromion). 
Диагноз подтверждается аускультацией, так как 
в месте нахождения плечика сердечные тоны вы-
слушиваются яснее всего. В некоторых случаях 
плечевой выступ можно принять за одну из мел-
ких частей плода (колено, локоть), однако там, 
где расположены эти части, сердцебиение отсут-
ствует, а сами части представляются очень под-
вижными [4]. Для определения позиции и ее вида 
используется второй прием. Однако часто данным 
методом можно лишь определить положение спин-
ки плода [5]. Приемы Леопольда очень просты и 
до сих пор очень популярны у акушеров во всем 
мире. Однако любой опытный акушер не раз стал-
кивался в своей практике с ситуацией, когда он не 
мог определить ни предлежащую часть, ни пози-
цию плода. Это могло быть связано и с ожирением 
беременной, и с гипертонусом матки или перед-
ней брюшной стенки, с переношенным или недо-
ношенным сроком беременности. 

Влагалищное исследование
С началом родовой деятельности с диагностиче-

ской целью используют влагалищное исследова-
ние. При этом определяется предлежащая часть 
плода, направление сагиттального шва, распо-
ложение родничков, и, наконец, уровень стоя-
ния или продвижения предлежащей части плода 
по отношению к малому тазу роженицы. Однако, 
в настоящее время опубликовано множество ра-
бот, показывающих неточность и субъективность 
влагалищного исследования в родах, правиль-
ность или ошибочность, которого напрямую зави-
сит от степени раскрытия шейки матки и уровня 
стояния головки в малом тазу [6, 7]. А.Р. Souka 
и соавт. показали, что оценка положения головки 
при влагалищном исследовании оказалась не воз-
можной в 61% случаев в I периоде родов и в 31% 
случаев во II периоде [8]. Профессор D.M. Sherer 
в своих исследованиях показал несоответствие в 
оценке позиции затылка плода, по меньшей мере 
в 45 градусов между результатами пальцевого 
влагалищного исследования и однозначными дан-
ными ультразвукового трансабдоминального ис-
следования [9].

Ультразвуковое исследование в родах
Ультразвуковое исследование плода в родах 

ставит перед собой все те же две основные за-
дачи: определение предлежания и позиции пло-
да в I периоде родов и продвижения головки в 
I и во II периодах родов. Однако использование 
ультразвука в родах сводит вероятность ошибки 
к нулю, ультразвуковое исследование однозначно 
позволяет оценить предлежащую часть, положе-
ние плода, расположение затылка плода [10]. Для 
определения позиции плода датчик устанавлива-
ется поперечно в надлобковой области беремен-

ной. Визуализация мозжечка плода указывает на 
передний вид затылочного предлежания, визуали-
зация глазниц плода указывает на задний вид за-
тылочного предлежания [11].

Особое значение имеет ультразвуковое исследо-
вание во II периоде родов для определения ди-
намики продвижения головки плода по родовому 
каналу. Существует несколько методов оценки 
продвижения головки плода в родах, все они ос-
нованы на трансперинеальном ультразвуковом ис-
следовании конвексным датчиком. Самым простым 
и легко воспроизводимым является метод измере-
ния угла прогрессии, угла между линией, прове-
денной через длину симфиза, и линией, проведен-
ной от нижней точки симфиза до самой продвину-
той точки костного черепа головки плода [7, 12].

В клинике этот метод используется во втором пе-
риоде родов. При угле прогрессии 120 градусов и 
более роды проходят естественным путем, каждый 
последующий измеренный угол бывает больше 
предыдущего, что говорит об успешной динамике 
родов. При угле прогрессии меньше 120 градусов, 
и отсутствии его увеличения в динамике роды че-
рез естественные родовые пути не возможны, что 
указывает на необходимость кесарева сечения.

Для регистрации всех исследований и создания 
базы данных в настоящее время разработан и ис-
пользуется протокол ультразвукового исследова-
ния в родах (рис. 1).

Протокол содержит следующие позиции:
•	 Дата, номер, время исследования, номер ме-

дицинской карты, ФИО, дата рождения и адрес па-
циентки;

•	 Данные анамнеза: первый день последней 
менструации, срок беременности (рассчитанный 
по первому дню последней менструации);

•	 Данные о плоде: количество плодов и их жиз-
неспособность.

Для первого и второго периодов родов:
•	 Положение плода (продольное, косое, не-

устойчивое, поперечное);
•	 Предлежание (тазовое, головное);
•	 Позиция (I, II);
•	 Вид позиции (передний, задний);
•	 ЧСС плода;
•	 Дополнительно: локализация плаценты коли-

чество вод и обвитие пуповины (есть, нет).
Для второго периода родов:
•	 Время измерения;
•	 Данные угла прогрессии (градусы).
Для третьего и раннего послеродового периодов:
•	 Размеры матки;
•	 Содержимое полости;
•	 Целостность органа;
•	 Наличие жидкости в брюшной полости;
•	 Вес новорожденного.
Дополнительно во всех периодах при наличии 

рубца на матке оценивается толщина миометрия в 
проекции предполагаемого рубца.

Материалы и методы
С использованием нового протокола были об-

следованы 105 пациенток в возрасте от 18 до 
40 лет (средний возраст 29 лет), из них 48 че-
ловек (45,7%) были первородящие, 57 человек 
(54,3%) ― повторнородящие. У всех обследован-
ных срок беременности у рожениц был в диапа-
зоне 37-41 (в среднем 40) недель, рассчитанный 
по данным УЗИ I и II триместров. Во всех случа-
ях было диагностировано головное предлежание 
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ГАУЗ РКБ. Перинатальный центр
ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В РОДАХ

Марка аппарата:
Дата исследования:                                      № исследования:
Кто направил:
Мед. карта №:                                              ФИО пациента:                                                    
Дата рождения:
1-й день последней менструации:                 Срок беременности
В матке определяется:            
Плод №

I период родов
Дата начала:                                                время:
Воды излились:                                            Время излития околоплодных вод:
В полости матки плод находится в: 
Головном предлежании - 
Тазовом предлежании - 
В позиции:                                                   ; вид позиции:
Плацента. Локализация и особенности:
Количество вод:                                           Обвитие:
ЧСС плода на момент осмотра:

II период родов.
Дата начала, время:
Угол прогрессии. Время измерения:              Значение:

III период родов.
Тело матки. Размеры (мм):
Полость и содержимое матки:
Целостность органа:
Депонирование крови в матке (мл):
Жидкость позади маточного пространства.    Объем:                  Карман:

Врач:
Медсестра:

Рисунок 1. Протокол ультразвукового исследования в родах

плода и отсутствие предлежания плаценты. Пред-
полагаемый вес плода был от 2850 до 4200 г.

Ультразвуковые исследования проводились при 
открытии маточного зева от 3-х и более (см), по-
сле завершения УЗИ полученные данные фиксиро-
вались в виде протокола на жестком носителе, и 
в печатном виде протокол вкладывался в историю 
родов. 

Трансабдоминальным датчиком проводилось УЗИ 
в первом периоде родов на аппарате SonoAce-R3 
фирмы Медисон с использованием конвексных 
датчиков 3.5, 5.0 MHz. при котором определялось 
предлежание плода, положение плода, позиция 
плода и вид позиции, дополнительно определя-
лась локализация плаценты, количество вод, об-
витие, ЧСС плода. При наличии у пациентки рубца 
на матке в течение всех родов и послеродовом пе-
риоде, проводился мониторинг за толщиной мио-
метрия, и оценивалась целостность органа. 

Во втором периоде проводилось трансперине-
альное ультразвуковое исследование для опреде-
ления угла прогрессии [7]. Датчик в стерильном 
чехле устанавливался на область половых губ или 
на промежность ниже уровня лобкового сочлене-
ния в сагиттальной плоскости так, чтобы на экране 
ультразвукового аппарата одновременно отобра-
жались и нижний полюс головки плода и симфиз в 
продольном сечении, изображение фиксировалось 
в режиме «freeze». На эхограмме с помощью 2-х 
калиперов вдоль длинной оси лобкового сочлене-
ния проводиась первая линия, вторая линия с по-

мощью 2-х других калиперов проводилась из са-
мой нижней точки симфиза к самой нижней точке 
продвинутой части кости черепа плода, автомати-
чески определялся угол между этими двумя лини-
ями в программе «оценки тазобедренного сустава 
ребенка». Чтобы получить угол прогрессии мы вы-
читали полученный угол из 180 градусов. В насто-
ящее время эти приборы оснащаются программой 
измерения угла прогрессии в родах в фабричных 
условиях. Измерение угла прогрессии позволяло 
оценивать продвижение головки плода по родово-
му каналу.  

В третьем периоде родов и раннем послеродовом 
периоде при трансабдоминальном УЗИ оценива-
лись: размеры матки и ее целостность, содержи-
мое полости, наличие жидкости в полости малого 
таза и брюшной полости.

Результаты и обсуждение 
Использование нового протокола ультразвуко-

вого исследования в родах позволило четко доку-
ментировать процесс родов и проводить по дан-
ным протоколов последующий анализ полученных 
данных.

Во всех 105 случаях при ультразвуковом иссле-
довании было диагностировано головное предле-
жание плода, исключено предлежание плаценты, 
зафиксировано нормальное сердцебиение плода.

В 10 случаях (15,3%) был диагностирован пер-
манентный задний вид затылочного предлежания, 
что явилось показанием для проведения своевре-
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менного кесарева сечения, так как известна высо-
кая вероятность осложнений для матери и плода 
при заднем виде затылочного предлежания у пло-
да в родах [12].

В 60 (58,2%) случаях был диагностирован пе-
редний вид затылочного предлежания, в 35 (8,5%) 
случаях ― поперечный вид затылочного предле-
жания, который в процессе родов перешел в пе-
редний вид. У нас не было зафиксировано ни од-
ного случая перехода переднего вида затылочного 
предлежания в задний вид затылочного предлежа-
ния, однако такие случаи возможны, и это станет 
причиной дистоции в родах и потребует оператив-
ного родоразрешения. Такие случаи легко диагно-
стируются при ультразвуковом трансабдоминаль-
ном контроле в родах

При ультразвуковом исследовании во II периоде 
родов в 12 случаях угол прогрессии был меньше 
120 градусов и отсутствовала динамика его увели-
чения, роды в этих случаях закончились операци-
ей кесарева сечения.

В остальных 83 случаях угол прогрессии, изме-
ряемый во II периоде родов, был больше 120 гра-
дусов, роды закончились консервативно.

Вес новорожденных при рождении был от 2900 
до 4200 г, в среднем 3500 г, окружность головки 
от 350 до 400 мм.

При анализе протоколов стало очевидно, что 
успех родов через естественные родовые пути не 
зависел от возраста рожениц, количества преды-
дущих родов, размеров головки плода и его веса 
при рождении. Все эти параметры имеют значение 
для развития адекватной родовой деятельности в 
I периоде. Во II периоде при вставлении головки в 
костное кольцо малого таза имеет значение только 
адекватная конфигурация и правильный поворот 
головки в костном кольце малого таза, результатом 
этого становится расположение проводной точки 
затылка плода под тупым углом к симфизу, если 
этот угол превышает 120 градусов, роды заканчи-
ваются через естественные родовые пути консер-
вативно. Таким образом, порогом возможных кон-
сервативных родов является прохождение головки 
через костное кольцо таза при угле прогрессии 
120 градусов. Четкая визуализация расположения 
костей черепа плода с использованием транспе-
ринеального ультразвукового исследования вне 
зависимости от наличия или отсутствия родовой 
опухоли при прорезывании головки позволила в 
5 случаях избежать неоправданного оперативного 
вмешательства при затяжном II периоде, а в 3-х 
случаях при прорезывании родовой опухоли уль-
тразвуковое исследование показало, что костная 
часть головки находится высоко, и угол прогрес-
сии меньше 120 градусов, и роды через естествен-
ные родовые пути невозможны. Адекватная уль-
тразвуковая диагностика стала поводом к своевре-
менному кесареву сечению

Ультразвуковой контроль в III периоде родов по-
зволил в 5 случаях обойтись без дополнительных 
внутриматочных манипуляций в связи с гипотони-
ческим кровотечением.

Выводы 
1. Разработанный протокол ультразвукового ис-

следования в родах является инструментом, по-
зволяющим достоверно фиксировать процессы, 
происходящие во всех периодах родов.

2. Использование протокола документирует все 
события в родах и в дальнейшем может использо-
ваться и для контроля качества проведения родов, 
и для научного анализа.

3. Использование данных ультразвукового ис-
следования позволяет, с одной стороны, своевре-
менно решать вопрос об оперативном родоразре-
шении, с другой стороны, избегать лишних опера-
тивных вмешательств.
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