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ЗАТЯЖНЫЕ РОДЫ И ЦЕФАЛО-ПЕЛЬВИО-ДИСПРОПОРЦИЯ (ЦПД)

Шифр: 065.4
Цефало-пельвио-диспропорция (ЦПД) (клинически узкий таз) – это несоответствие между головкой плода и тазом роженицы, независимо от размеров последнего.

Причины возникновения:

1. Анатомическое сужение таза.

2. Крупный плод, реже гидроцефалия.

3. Неправильное вставление головки плода (высокое прямое стояние

стреловидного шва, разгибательные предлежания, асинклитическое вставле-

ние головки).

Предрасполагающие факторы:

1. Переношенная беременность;

2. Задний вид затылочного предлежания или особенности механизма

вставления головки;

3. Маленький рост матери (<150 см);

4. Ожирение матери (ИМТ > 30 на основе веса до беременности).

· Существует хорошее доказательство того, что мы не можем клиниче-

ски предсказать ЦПД, и попытки предсказания приводят к удвоению часто-

ты кесаревых сечений БЕЗ улучшения исходов

Классификация клинически узкого таза

I степень несоответствия (относительное несоответствие) (Затяж-

ные роды)

II степень несоответствия (Цефало-пельвио-диспропорция)

III степень несоответствия (абсолютное несоответствие)

Обструкция родов:

Критерии диагностики:

Наиболее важный диагностический критерий - это отсутствие опуска-

ния предлежащей части плода или  раскрытия шейки матки несмотря на

адекватные маточные сокращения

Затяжные роды характеризируются затянувшейся активной фазой

· особенности вставления головки и механизма родов, свойственные

имеющейся форме сужения таза;

· выраженная конфигурация головки плода (конфигурация тре-

тьей степени
·  (график раскрытия шейки матки уходит вправо от линии бдитель-

ности на партограмме) - при отсутствии изменений шейки в течение 2 часов

активной фазы родов (раскрытие шейки матки > 3см) или остановкой опуска-

ния головки (II перид родов): отсутствие опускания в течение 2 часов

Цефало-пельвическая-диспропорция

·  вторичная остановка раскрытия шейки матки или опускания пред-

лежащей части, несмотря на адекватный характер маточных сокращений

(адекватный характер сокращений = 3 или более схватки в течение 10 минут

длительностью каждой не менее 40 секунд)

· особенности вставления головки и механизма родов, свойственные

имеющейся форме сужения таза;

· резко выраженная конфигурация головки плода;

· длительное стояние головки в одной плоскости таза;

·  наличие признака Вастена ≪вровень≫;

·  симптомы прижатия мочевого пузыря (затрудненное мочеиспуска-

ние).

Обструкция родов

критерии ЦПД плюс один или более из следующих критериев:

· конфигурация головки третьей степени

· предлежащая часть плохо давит на шейку

· отечность шейки матки

· формирование контракционного кольца

·  положительный признак Вастена;

· выраженные симптомы прижатия мочевого пузыря (примесь крови

в моче);

· преждевременное появление непроизвольных безрезультатных по-

туг;

· отсутствие поступательных движений головки при полном откры-

тии шейки матки и энергичной родовой деятельности,

· появление признаков гипоксии плода;

· симптомы угрожающего разрыва матки.
Конфигурация должна интерпретироваться в контексте кривой динами-

ки родов по партограмме.
Акушерская тактика

1. Затяжные роды(1 степень несоответствия):

· Если характер маточных сокращений неадекватен, простимулируйте

роды окситоцином (см. соответствующий протокол) под строгим контролем

за состоянием плода, с оценкой раскрытия шейки матки каждые 1-2 часа;

· Если характер маточных сокращений адекватен в течение не менее 2

часов при отсутствии раскрытия шейки, рассмотреть вопрос об оперативном

родоразрешении (если нет признаков дистресса матери и плода, в некоторых

случаях можно провести дополнительные 2 часа родостимуляции)

2. Цефало-пельвио-диспропорция(2 степень несоответствия):

· В случаях неправильных предлежаний, (задний вид затылочного

предлежания) роды можно провести консервативно, при наличии готовно-

сти выполнить кесарево сечение;

· Если неправильное предлежание исключено, провести родостиму-

ляцию окситоцином под строгим контролем за сердцебиением плода;

· Если имеется положительная динамика (даже медленная) и нет при-

знаков дистресса плода, длительность второго периода сама по себе не дает

права вмешательства путем оперативных родов.

· Если головка плода выше чем 1/5 над симфизом, роды закончить пу-

тем кесарева сечения.

3.Обструкция родов - показано  оперативное родоразрешение

Любой признак дистресса плода должен побуждать к действиям для бы-

строго родоразрешения.

Показания к проведению операции кесарево сечение:

• при лобном вставлении;

• при заднем виде высокого прямого стояния стреловидного шва;

• при заднетеменном вставлении;

• при переднем виде лицевого предлежания (по спинке).

Показания к плодоразрушающим операциям:

• внутриутробная гибель плода.
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