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Наиболее часто затруднения при извлечении голов-
ки плода во время кесарева сечения возникают 

из-за неправильного выбора уровня разреза, который 
не совпадает с наибольшим ее диаметром, при головке, 
плотно вставленной в таз, особенно в ситуации клиниче-
ски узкого таза, акушеру иногда не удается ввести пальцы 
руки за головку плода

Кроме того затруднения могут иметь место при заднем 
виде, большой родовой опухоли, затяжных родах, клиниче-
ском несоответствии, неправильном вставлении головки 
и при низком расположении головки.

Неправильное и грубое выведение головки в таких слу-
чаях ведет не только к затрудненному извлечению плода, 
но и серьезному травматизму матери (расслоение и размоз-
жение тканей в области раны, неоправданное продление 
разреза, необходимость производства Т-образного разре-
за, повреждение восходящих ветвей а. uterina. с образо- 
ванием гематом в листки широкой связки, кровоизлияния 
в мочевой пузырь и предпузырную клетчатку и др,) травми-
рованию плода (от царапин и ссадин до перелома костей 
и кровоизлияний в мозг, тяжелой гипоксии).

В связи с этим мы разработали «правило нужной лож-
ки» при КС, которое позволяет использовать ложку (левую 
или правую) в зависимости от расположения хирурга.

При извлечении плода во время кесарева сечения хи- 
рургом, располагающимся справа от женщины, исполь-

зуемой ложкой должна быть только левая ложка щип-
цов, при расположении хирурга слева от женщины – 
правая ложка щипцов (рис. 1, 2). При этом верхушка 
щипцов должна быть обращена только вверх и не в коем 
случае вниз (рис. 3). Правило распространяется на любой 
вид, любую позицию головного предлежания плода, на все 
варианты разгибательных и неправильных предлежаний 
головки плода.
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При производстве кесарева сечения, самой распространенной родоразрешающей опера-
ции в современном акушерстве, могут возникнуть затруднения или технические трудно-
сти при извлечении головки плода. При этом они нередко сопровождаются травматически-
ми повреждениями матки, мочевого пузыря, плода. Различные технические приемы, приме-
няемые в таких случаях (Т-образный разрез матки, подталкивание головки плода со 
стороны вагины и др.) не всегда эффективны. В классическом акушерстве описан способ 
применения ложки щипцов при затруднении извлечения головки плода при кесаревом сече-
нии. Однако он не детализирован, описан нечетко и не конкретно. В связи с этим мы раз-
работали правило так называемой « нужной ложки», которое позволяет четко, конкретно 
и самое главное эффективно применить ложку щипцов для извлечения головки плода при 
кесаревом сечению. Подробно описана техника самого приема.
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Problems at cesarean section

By production of Cesarean section, the most widespread rodorazreshayushchy operation in mod-
ern obstetrics, there can be difficulties or technical difficulties at extraction of a head of a fruit. 
Thus they quite often are followed by traumatic injuries of a uterus, bladder, a fruit. Various tech-
niques applied in such cases (T a-shaped section of a uterus, pushing of a head of a fruit from a 
vagina, etc.) aren’t always effective. In classical obstetrics the method of application of a spoon of 
nippers at difficulty of extraction of a head of a fruit at Cesarean section is described. However it 
isn’t detailed, described indistinctly and not specifically. In this regard we developed the rule so-
called «the necessary spoon» which allows accurately, is concrete and the most important effectively 
to apply a spoon of nippers to extraction of a head of a fruit at Caesarian to section. The technology 
of the reception is in detail described.
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Рис. 1. Применение левой ложки щипцов при КС (условно)
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Хроника

Техника извлечение головки ложкой щипцов 
при КС

В соответствии с правилом рукоятку нужной ложки за-
хватывают хватом всей руки, помещая ладонь со стороны 
выемок рукоятки, а указательный палец располагают по-
верх крючка Буша. Отклоняя плечо в сторону и вверх, под-
водят верхушку щипцов к головке. Дальнейшее продвиже-
ние нижнего ребра относительно головки осуществляют по 
мизинцу или безымянному пальцу противоположной руки. 
Чем плотнее и глубже относительно плоскости входа в ма-
лый таз располагается головка, тем более отвесно подво-

дится верхушка, а рукоятка располагается выше горизон-
тальной линии. Дальнейшее движение ветви щипцов осу-
ществляется при помощи большого пальца левой руки, 
который плавно подталкивает ложку, попеременно пере-
мещаясь по нижнему ребру. При этом благодаря тазовой 
кривизне ложка не только наилучшим образом распола- 
гается между тканями в области входа в таз и наибольшей 
окружностью головки, но способствует «вывихиванию» го-
ловки в рану. Рождению головки может также способство-
вать легкий поворот рукоятки против часовой стрелки
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Рис. 3. Неправильное применение ложки щипцов при КС (схема)Рис. 2. Применение правой ложки щипцов при КС (условно)
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В рамках Государственной программы

С 6 по 11 сентября 2015 г. в рамках Государственной 
программы подготовки кадров для ядерной энергети-

ки Республики Беларусь сотрудники кафедры радиационной 
медицины и экологии (зав. кафедрой профессор Стожаров А. Н., 
доцент Аветисов А. Р. и ст. преподаватель Назарова М. А.) посе-
тили Федеральное государственное учреждение науки Ураль-
ский научно-практический центр радиационной медицины 
(УНПЦ РМ). Этот известный в кругах специалистов центр, распо-
ложенный в г. Челябинске, был создан в 1962 г. путем слияния 
нескольких учреждений, занимавшихся различными аспекта-
ми воздействия ионизирующего излучения на человека и окру-
жающую среду. Директором центра является известный в мире 
специалист, доктор медицинских наук, профессор, заслужен-
ный деятель науки Российской Федерации Аклеев А. В.

Созданию УНПЦ РМ предшествовали два крупных радиа-
ционных инцидента на ПО «Маяк»: сброс радиоактивных отхо-
дов в реку Теча в 1949–1956 гг. и взрыв хранилища радио-
активных отходов в 1957 г. 

Источником радиоактивного загрязнения речной системы 
реки Теча явились санкционированные на государственном 
уровне, а также аварийные сбросы больших объемов жидких 
технологических среднерадиоактивных отходов  радиохими-
ческого производства оружейного плутония. С конца 1949 г. 
по 1956 г. в реку Теча было сброшено около 76 млн куб. мет- 
ров загрязненных радионуклидами отходов, суммарной радио-
активностью 2 МКи. Это примерно в 25 раз меньше, чем вы-

брос радиоактивных материалов в результате катастрофы 
на Чернобыльской АЭС.  Река Теча была загрязнена на про-
тяжении 240 км. Жители 41 населенного пункта, примерно 
30000 человек подверглись радиационному воздействию. 
Именно эти сбросы обусловили возникновение  интенсивного 
долговременного радиоактивного загрязнения речной систе-
мы р. Теча, что породило массу радиоэкологических, радио-
логических и социально- экономических проблем.

Фото 1. Сотрудники кафедры проводят радиометрические 
измерения в пойме реки Теча


