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Представленная работа является методическим руководством для студентов медицинского училища по изучению темы «Узкий таз».
В работе определены цели, которые должны быть достигнуты студентами в результате изучения данной темы, дан необходимый теоретический материал, и приложены дидактические средства для закрепления изученного материала в виде тестов, ситуационных задач, алгоритмов.
В целом данная работа отвечает требованиям, предъявляемым к структуре и содержанию методической разработки, и может бытъ рекомендована к использованию в качестве пособия для самоподготовки студентов по теме: «Узкий таз» в медицинских училищах.
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"Узкий таз" является одним из вaжнейших видов акушерской патологии. Актуальность данной темы очевидна.

Содержание учебно-методической разработки полностью раскрывает тему. Даны понятия анатомически и функционапьно узкого тазa. Представлены классификации по степени сужения и по формам. Диагностика, современные принципы беременности и родов. Методическая разработка рисунками, что облегчает восприятие материала. Дидактический материал представлен тестами разных уровней, ситуационными задачами, алгоритмами и графологическими структурами. 

Представленная на рецензию методическая разработка рекомендуется в качестве методического материала для самоподготовки студентов медицинских колледжей по специальностям лечебное дело и акушерское дело.

Преподаватель акушерства и гинекологии
Высшей категории

Нефедова Л.А.
Обоснование темы.

Несмотря на значителъное снижение частоты грубо деформированных тазов и резких степеней его сужения, проблема узкого таза не потеряла своей актyальности. Интерес к этой проблеме диктуется процессом акселерации, увеличением весо-ростовых показателей населения, возрастанием смешанных форм узкого таза, увеличением массы новорожденного.

Рациональное ведение родов при узком тазе, до сих пор относится к наиболее трудным разделам практического акушерства, т.к. узкий таз является одной из причин материнского и детского травматизма и причиной материнской перинатальной смертности. Частота анатомически узкого таза колеблется от 1,04 до 7,7%.

Учитывая актуальность темы, подготовлено пособие для самоподготовки студентов. Материал в данном пособии изложен в соответствии с государственными образовательными стандартами.

Пособие включает:

1. Лекционный материал.

2. Граф - логические структуры.

3. Тест-эталоны.

4. Ситуационные задачи.

5. Алгоритмы.

В разделе «Проверь себя» даны эталоны ответов, которые студенты могуг использовать для самоконтроля.

СОДЕРЖАНИЕ

1. Лекция на тему: «Аномалии таза. Узкий таз»
2. Ситуационные задачи.

3. Тест-эталонный контроль.

4. Алгоритмы.

5. Графологические структуры.

6. Литература.

Цель пособия
Учебная:

Познакомить студенов с аномaлиями таза, диагностикой узких тазов во время беременности, механизмом и ведением родов при данной патологии, профилактикой узких тазов.

Воспитатательная:

Воспитывать любовь к избранной профессии, чуткость и заботу к беременной женщине.

Исходный уровень знаний
Прежде чем приступить к изучению данной темы, учащийся должен повторить следующие разделы:

1. Анатомическое строение женского таза.

2. Методы обследования беременных в женской консультации - наружное измерение таза.
3. Размеры головки плода.

4. Индекс Соловьева.

Последовательность самоподготовки.

Учащийся должен начать подготовку данной темы с ознакомления с лекцией «Узкий таз» в учебнике «Акушерство» В. И. Бодяжина. Следует обратить внимание на ведение беременной в женской консультации:

1. Ранняя постановка на учет, то естъ до 12 недель беременности, своевременная диагностика узкого таза.

2. Изучение факторов, предрасполагающих к формированию узкого таза.

3. Влагалищное исследование (оценка емкости таза, диагональная конъюгата,�наличие экзостозов в малом тазу).

4. Ультразвуковое исследование.

5. Рентгеноцефалопельвиометрия при сроке 37 недель беременности.

6. Госпитализация беременных при анатомически узком тазe при сроке 37-38 недель.

7. Особенности биомеханизма родов при узких тазах.

8. Обезболивание родов.

9. Показания к операции Кесарево сечение.

1 0. Профилактика узких тазов.

Лекция.
« Узкий таз».
До последнего времени учение об узком тазе считается ведущим в современном акушерстве. С узким тазом связано понятие «проблемные роды». В современном акушерстве, когда расширились показания к операции кесарева сечения, проблема узкого таза  стала менее актуальной.

Анатомически узкий таз - это такой костный таз, при котором хотя бы один из его размеров уменьшен на 1,5-2 см принято считать узким тазом такой таз, при прохождении через который доношенного плода, особенно головки, встречаются трудности механического характера. Но при недоношенной беременности такие затруднения не возникают. В тоже время, плод с большой массой, при нормальном тазе будет  рождаться с затруднением. Поэтому различают понятие:

Клинически узкий таз - это когда роды, независимо от размеров таза совершаются как при узком тазе, то естъ с препятствиями и затруднениями. Часто при неправильном вставлении головки.

Принципы yзких тазов:

1. Общее недоразвитие (инфантилизм).

2. Инфекции сразу после родов.

3. Заболевания, перенссенные в детстве: рахит, тyберкулез.

4. Эндокринопатии.

5. Акселерация организма.

Классификация анатомически чзких тазов.

Существует несколько кпассификаций узкого таза.
I. По характеру строения:

1. гинекоидный (нормальный) таз.

2. андроидный (мужской тип) таз.

3.анфопоидный (присущ приматам) с увеличением прямого размера и преобладанием его над поперечным.

4. политипелоидный (плоский) при сужении прямых размеров с нормальными поперечными размерами.

II. По форме сужения:

1. общеравномерносуженный (таз карлиц, мужской, детский), все размеры уменьшены на 1-2 см.

2. поперечно суженный таз - поперечные размеры уменьшены на 0,5-1 см.

3. плоский таз:
а) простой плоский таз - укорочены все прямые размеры.

б) плоскорахитический таз - уменьшены прямые размеры входа в малый таз, при нормальных размерах других плоскостей.

в) общесуженный плоский - наряду с уменьшением всех размеров таза в наибольшей степени укорочены прямые размеры.

Редко встречающиеся формы
а) кососмещенный (ассиметричный, после вывихов, эндокринопатий).

б) кифотический с сужением к выходу.

в) спондилолистический - вследствии соскальзывания V-го поясничного позвонка с крестца.

г) остеомaлятический - вследствии размягчения костей и декальцинации.

III. По степени сужения от размеров истинЕой конъюгаты.

1. I-ая степень сужения от 1 1 до 9 см.

2. II степень сужения от 9 до 7,5 см.

3. III ст9пень сужения от 7,5 до 6,5 см.

4. IV степень сужения меньше 6,5 см.

Прогноз родов зависит от формы и степени сужения таза, а также от массы плода и характера вставленияголовки.

Диагностика узкого таза.

Диагностика узкого таза основана на данных анамнеза, объективного осмотра, измерениях размеров большого костного таза, влагалищного измерения диагональной конъюгаты. Наиболее объективные данные размеров таза являются УЗИ, рентгенологическое исследование (в современном акушерстве не используется). При осмотре женщины с узким тазом имеют место следующие признаки:

а) подвижностъ головки над входом (при нормалльных родах головка прижата ко входу за 2 недели до родов).

б) отвислый или остроконечный живот.
Особенности течения беременности при узком тазе:
1. неправильное вставление головки и положение плода.

2. жсутствие пояса соприкосновения.

3. преждевременное излитие околопподных вод.

4. выпадение мелких частей ппода и шуповины.

Особенности течения родов:
С началом родовой деятельности часто наблюдается:

1. раннее излитие околоплодных вод.

2. выпадение петель пуповины и мелких частей плода.

З. роды протекают длительно (затяжные роды).

4. патология сократительной деятельности матки:

а) слабостъ родовых сил.

б) дискоординация.

Наибольшие тудности появляются при прохождении головки по костному тазу. Они отличаются от родов при нормальном азе.

1. При общеравномерносуженном тазе:
а) сильное (максимальное) сгибание головки во входе в таз.

б) длительный внутренний поворот и разгибание головки.

в) долихоцефалическая конфигyрация головки.

г) большая родовая опухоль в области большого родничка.

2. При поперечносуженном тазе:

а) вставление головки происходит в слегка разогнутом состоянии и поперечном стоянии стреловидного шва.

б) переднетеменное ассинклитическое вставление (ассинклитизм Негеле).

в) длительный период изгнания.

3. При плоскорахитическом тазе:
а) долгое высокое поперечное стояние стреловидного шва.

б) переднетеменное вставление с ассинклитизмом (по Негеле).

в) нередко длительное низкое поперечное стояние.

Клинически узкий таз диагностируется теми же методами, что и анатомически узкий таз:

1. Положительные симптомы Вастена и Цангемейстера.

2. отек мягких тканей.

3. Симптомы угрожающего разрыва матки.

Симптом Вастена - соотношение между тазом роженицы и головкой плода:

1.если головка ниже лона - Вастен – «отрицателъный» (при нормальных родах).

2. если головка на одном уровне с лоном - Вастен «вровень» (прогноз сомнительный).

4. если головка выше лона - симптом Вастена «положительный» - прогноз неблагоприятный, несоответствие между головкой плода и тазом непреодолимо.

Прием Цангемейстера:

Измеряют наружную конъюгату, затем расстояние между надкрестцовой ямкой и верхним полюсом головки плода. В норме - наружная конъюгата больше второго размера на 1,5-2 см; когда размеры равны - прогноз сомнительный; если первый размер меньше второго - прогноз неблагоприятный.

Ведение беременности и родов.

Женщины с анатомичоски узким тазом, в женской консультации, должны быть отнесены в группу с факторами высокого риска многочисленных осложнений для матери и плода. Прогноз родов зависит от степени сужения таза. Роды через естественные родовые пути ведутся только при первой степени сужения таза, при строгом контроле за динамикой родов:

1. Продвижение головки по плоскости таза.

2. Оценка конфигурации головки.

3. Определение признаков Вастена и Цангемейстера.

4. Оценка состояния плода.

5. Оценка характера родовой деятельности.

При возникновении осложнений в динамике родов, а также всех остальных степенях сужения, родоразрешение можно осуществлятъ только операцией кесарево сечение. Госпитализация беременных с узким тазом осуществляется заблаговременно за 1-2 недели до начала родов.

После самостоятельного изчуения темы студент

1. должен знать
- причины аномалий таза.

- схему обследования беременной в женской консультации.

- течение и ведение родов при анатомически узком тазе.

- знать признаки клинического несоответствия между головкой плода и тазом роженицы.

- иметь понятие о современных методах диагностики узких тазов.

2. должен уметь
- собирать анамнез.

- наружное акушерское иоследование и диагностировать узкий таз.

- приниматъ участие в родах: следить за родовой деятелъностью - частотой, силой, продолжительностью схваток, выслушивать сердцебиение плода, контролироватъ наружными приемами продвижение предлежащей части.

3. должен ответить на вопросы:
- понятие узкого таза. Анатомически и функционально узкий таз.

- классификация узких тазов по степени сужения, форме сужения.

- диагностика узких тазов в женской консультации.

- ведение беременных с данной патологией в женской консультации.

- диагностика кпинически узкого таза в родах.

- биомеханизм родов при обшеравномерносуженном тазе.

- биомеханизм родов при плоских тазах.

- биомеханизм родов при поперечносуженном тазе.

- ведение родов с узким тазом

- осложнения при данной патологии.

Практические навыки:
- уметь собирать анамнез
- уметь производить наружное акушерское исследование.

Учебные элементы:
Аномалии костного таза - такие анатомические изменения, при которых все или хотя бы один из наружных pазмepoв таза отличался от нормaльных на 2 см и больше.

Клинически узкий таз (функционально узкий) - для данных родов узкий, здесь есть несоответствие размеров таза и головки. Им может быть таз с нормальными размерами, анатомически суженный. О клинически узком тазе можно говоритъ в случае хорошей родовой деятельности, конфигyрации головки, вставлении.

Причины узких тазов:

1. патологии во время беременности и в родах

2. инфекции сразу после родов и в возрасте 5-8 лет

З. тяжелые физические нагрузки в детстве

4. туберкулез костей

5. энлокринопатии

6. акселерация организма.
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1. Coop anamuesa. Heobxonumo ¢pukcupoBats BHUMaHHUe Ha paKTopax,

IIPEIpacoiaraoliuX K pasBUTHIO Y3KOro Taza (HEAOCTaTOYHOE ITHTAHME,
TSOKENBIN Q)nsuqecimﬁ TPYZ B ACTCTBE, IEPEHECEHHBIH PaxuT,
TIOJIMOMHUETINT, TyOepKyJie3 KOCTel, SHAOKpHUHHBIE 3a00/IeBaHMs, 3aHATHS
~ CIIOPTOM C paHHEro BO3pacTa, TPaBMbI Ta3a), OCIOKHEHHOE TEUEHHE
HeOIaronpHUsATHBINA NCXO MPEAbIAYIINX POAOB (IIHIIIE, KECAPEBO \
_ CeYeHHE), MEPTBOPOIKICHHE, YEPEITHO-MO3r0Bas TpaBMa, HapylLIeHUe
 HEBPOJIOTHYECKOT'O CTaTyca Y HOBOPOXKIEHHOTO, paHHSASA AeTCKast
CMEPTHOCTH U T.J.

2. OcMmoTp GepemeHHoi. OOpaTUTh BHUMaHKE Ha POCT, MAccCy, TEIOCIOKEHUE

(Hanmu4Ke BHIBUXOB, YKOPOUEHHE KOHEUHOCTEH, nedopmarnus
MO3BOHOYHMKA, IPU3HAKH NIepeHeceHHoro paxuta). [Ipu akymepckom
o0cneaoBaHUH 06paTI/ITI> BHUMaHue Ha GOpMY KHBOTa (OTBHCJIBIH,
OCTPOKOHE4YHBIN), popmy pomba Muxasnuca — npu
001EepaBHOMEPHOCYKEHHOM Ta3€ BHITSHYT B BEpPTHKAJILHOM HalpaBIeHUH,
IIPH TUIOCKKMX Ta3ax — YIUIOMIEH.

TMoscHMYHO-KpeCTIIOBRIM poMO Muxasiuca.
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¥ nepBOpoaAIIHX Y NOBTOpHOpOISIINX

3. HapyxHas neJIbBHOMETPUS — AUCTAHIMS CIIMHAPYM, KPUCTApyM,
TPOXaHTEPHKA, HAPY)KHasI KOHBIOraTa, NpSMO pa3Mep U HOTepeUHBIi
BBIXOZIa M3 MAJIOTO Ta3a, OOKOBEIE H KOCHIE pa3Mephl, pa3Mep JIOOKOBOM
AYTH, OKPYKHOCTb JIy4€3aIsICTHOTO CyCTaBa, OKPYKHOCTh Ta3a.

OKpyY»HOCTb Ta3a U3MEPSETCs CAHTUMETPOBOM JICHTOM paBHOi 85 cM

(BepxHmii yron pomba Muxasiuca — rpeGeiku moaB3A0IHBIX KOCTeH —
BEPXHUH Kpail JIOHHOTO COYJICHEHHS).

bokossie konbrorarsl (k. Kepepa) mpasas u nesas passsl 14,5 — 15 cm.

H3mepsieTcst Ta30MEPOM, 3TO PACCTOSHUE MEXKIY NEPEJHUMH ¥ 3aAHUMHU
OCTSIMH MOJB3AOIIHON KOCTH OAHOM CTOPOHEL.

Kocble KOHBIOraThl:

a) cuM(H3 — 3aHAs BEPXHSASA OCTh MOAB3JOIIHON KOCTH paBHa 17,5 cM.

0) nepeaHsAs BEPXHSA OCTh OJHOM CTOPOHBI — 3a/{Hssl BEPXHSAS OCTh
JAPYroi CTOpOHsbI paBHa 21 cM.

B) HAJIOCTHCTas AMKa — TIEPEeaHsAS BEPXHSs OCTh MOAB3I0OLIHON KOCTH

paBHa 18 cm.
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Высота лонного сочленения 4см.

Если высота равна 4 см, то = -1,5 см.

Если больше 5см, то = -2см.

Индекс Соловьева равный 14.5 - 15 см

Если индекс Соловьева 14,5 - 15 см, то = - 9см.

Если индекс Соловьева меньше 14 см, то = - 8 см.

Угол накпонения таза в норме 45-55 гр., при узком тазе увеличивается.
Влагалищное исследование позволяет определить емкость таза, диагональную конъюгатy, обследовать крестцовую впадину, седалищные ости, бугры, выявить экзостозы, деформации в малом тазу.

Рентгенопельвиметрия (производится после 37 недель беременности) позволяет определить прямые и поперечные размеры малого тазa во всех плоскостях, форму и наклон стенок таза, степень кривизны и наклон крестца, форму лобковой дуги, ширину симфиза, экзостозы, деформации, размеры головки плода, конфигyрацию, положение головки по отношению к плоскостям малого таза.

Компъютерная томография и метод магнитного резонанса позволяет определить прямые и поперечные размеры малого таза, размеры плода, состояние мягких тканей.

Ультразвуковое исследование - ультрозвуковая пельвиметрия – легко выполнима, может быть использована повторно, безопасна.

Диагностика клинически узкого таза.

К клинически узкому тазу относятся все случаи несоответствия между головкой плода и тазом роженицы, независимо от размеров последнего.

Признаки кпинически узкого таза;

- особенность механизма вставления головки.

- Степень выраженности конфигурации головки.

- Наличие признаков Вастена (Цангемейстера).

- Симптомы прижатия мочевого пузыря.

- Отсутствие поступательного движения головки особенно при полном открытии шейки матки и энергичной родовой деятельности.

- Симптомы угрожающего разрыва матки (высокое стояние контракционного кольца, болезненность нижнего сегмента матки).
Причины клинически узкого таза:

- Анатомическое сужение таза.

- Большие размеры головки плода (гидроцефалия, крупный плод).

- Разгибательные предлежания головки.

- Сочетание перечисленных причин.

Прием Вастена:

«Вастен – отрицательный» - поверхность симфиза стоит выше, чом поверхность головки - головка ппода и таз соответствуют.

«Вастен – положительный» - поверхностъ головки выступает над симфизом

- размеры шва не соответствуют размеру головки.

«Вастен – вровень» - поверхность симфиза совпадает с уровнем передней поверхности головки.

[image: image4.jpg]Ilpuem Ilanremeiicrepa, pasmep Llanremeiicrepa.

IIpu npukaToii rOJIOBKE CTOS WIIH JIEKA U3MEPSETCS HapyKHas
KOHBIOTaTa, 3aTE€M, Ha CABUras 3a{HEH 6paﬂmﬁ, NEPEIHIOO NMEPEABUTAIOT C JIOHA
Ha OoJiee BBICTYMAIOLLYIO TOYKY T'OJIOBKH Y CPaBHHUBAIOT.

Pa3mep Llanremeiictepa — L.
Ecmu LI. paBeH Hapy»HOH KOHBIOraTe — IMPOrHO3 POJIOB COMHUTEIIBHBIMN.
Ecmu 1. Gomnblne Hapy»KHOW KOHBIOTAThl — MPOTHO3 POAOB HEOIArOMpPHUATHBIH.

Ecnu 1. MeHbIIle Hapy)XKHO#M KOHBIOTAThl — POTHO3 pOOB OIaronpHUsTHHIN.

IIpuem Bacrena.

TTonoxxuTenbHBINA BPOBEHb OTPHLATEJIbHBIN

HpOF HO3 PpOAOB IIPHU KIIMHUYCCKHU Y3KOM Ta3e.

ITpu3Hak Bactena ITpusnak [{anremeiicrepa IIporuo3s ponos
OTpunarebHbIA I1. MeHbIIE HAPYKHOI KOHBIOTATHI braronpustHbIi
ITomoxkurenbpHbII 11, 6onbIIC HAPYKHOM KOHBIOTAThI He6maronpustabrii
Bposens 1. paBeH HapyHOI KOHBIOraTe ComaMTETBHBIN
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[image: image5.jpg]HapyxHble pa3Mepsl Ta3a MPH pa3jiMYHbIX ero popmax.

Pa3mepsi B oM.

1 d. spinarum | d. cristarum | d. trochanterica | c. externa
HopmanbsHerit 25-26 28-29 30-31 20
ITonepedHocykeHHBbII 24-25 25-26 28-29 20
IIpocToii mnockuit 26 29 30 18
ILnockopaxurudeckuii 26 26 31 17
C yMeHbIIeHHEM
npmoroupasMepa 26 29 30 20
IHMPOKOH 4acTH
TUIOCKOCTH
O6mepaBHOMEPHO- 5 5% o8 8

CYKEHHBIA
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[image: image6.jpg]Cpeanue pazmMepbl MaJI0ro Ta3a NpH pPa3jiMIHbIX ero popMax.

Ta3

Pa3mepsr! B cMm.

IIpsimbie

ITonepeunsie

TTnockocti

BXOIa

Iupoxoit

JacTu

ITnockocT

BbBIXO4a

TTnockocTu

BXOoIaa

IMInpokoii | Y3koit

JacTH JaCTH

ITnockocTr

BBIXOAA

HopmanbHsrit

12

13,5

12,3

13,5

12,8 11,4

12,2

ITonepeuno-
CY>KCHHBbIH
C YBEJIMYCHHUEM

TPAMOro pa3Mepa

12,5

13,7

13

12,3

11,7 10,2

11,3

Ionepeuno-
CY)XECHHBIN
C YKOPOYEHHEM
IIPSIMOTrO pazMepa

LIMPOKOH YaCTH

11,5

11,9

11,6

2

00

11,6 10,2

10,9

TToniepeuno-
CY>KE€HHBIH!
C YMEHBILIICHUEM
MEKOCTHOTO

pa3mepa

11,6

12,4

11,8

13,2

>

12,6 10,1

11,4

IIpocToit

TLJIOCKHH

10,4

11,6

11,5

13,6

13,1 11,6

123

ITnocko-

paxuTHYECKHil

10,54

12,8

12,1

13,1

12,5 10,7

11,2

C yMeHbIIEHHEM
IpsIMOTo pa3Mepa

IIMPOKOH 4acTH

11,5

11,7

11,8

13,6

12,9 10,3

12,2

Ob1epaBHOMEPHO-

CY>KE€HHBIN

11

12,1

11,8

12

11,5 10,2

10,8

20




Роды при общеравномерносуженном тазе.

Общеравномерносуженный таз имеет форму нормального женского таза, но все наружные размеры его уменьшены пропорционально на 2 и более см.
Размеры таза: 24-26-29-18-11-9 см

1 момент. Максимальное сгибание головки во входе в малый таз, стреловидный шов в одном из косых размеров плоскости входа в малый таз. Малый родничок располагается по проводной оси таза.

2 момент. Внутренний поворот головки, заканчивается на тазовом дне.

3 момент. Разгибание головки. Лонный угол узкий и головка, ржгибаясь не может выполнить его, поэтому максимально растягивается промежностъ.

4 момент. Внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки.

Особенности биомеханирма родов при общеравномерносyженном тазе.

- Длителъное стояние головки во входе в малый таз малым сегментом.

- Максимальное сгибание головки во входе в малый таз.

- Малый родничок по проводной оси таза.

- Резкая конфигурация головки (вытянута в сторону затылка).

- Узкая лонная дуга.

Роды при плоских тазах.
[image: image1.jpg]I(.uaccml)mcaunﬂ Y3KHX Ta30B 110 CTCIICHHU CYKEHHA.

(0 cTeneHM YKOPOYCHHUS UCTUHHON KOHBIOTATHI)

Crenenp Pasmep uctuHHOM
ITporso3 ponoB
CY>KEHMS KOHBIOTaThl
Ponpl B GOMBIIMHCTBE Cy4aeB 3aKaHIABAIOTCS
I 11-9 cm
CaMOTPOU3BOJILHO
Bo3MoxHBI HEGOTBIINM IUIOJIOM, HO Yallie
II 9-7 cm
KecapeBo ceueHue
KecapeBo cedeHme, mioaopa3pymaromas
I 7-5 cM
oriepanus
KecapeBo ceuenue, mionopaspymaromas
v MEHBIIE 5 CM

OIcpanysa HCBO3MOXKHA

Knaccubukamus nmo dpopMe CYKeHHUS H YaCTOTe.

1.

TIONEPEYHO CYKEHHBIN Tas.

2. ¢ yMeHBIIEHHUEM NPSIMOTo pa3Mepa B IIUPOKOH JacTH
3.
4

. 001EpaBHOMEPHOCYKEHHBIH Ta3

MPOCTOM IJIOCKHI Ta3

a) IeTCKUi

0) Kapuil

Peglco BCTPpCUYAOHIMECCH Ta3bl:

KOCOCMEIIEHHBIN Ta3.

BOPOHKOOOpa3HbI Ta3

HJIOCKOanI/ITI/I‘ICCKI/Iﬁ Ta3

1.
2.
3. ocTeoMalIATHUECKUM Ta3
4.
5.

Ta3, CY’KEHHBIN OIyXOJISIMH.
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Плоский таз

Простой плоский                                                                                   плоскорахитический

Роды при плоскорахитическом тазе.
Плоскорахитический таз характеризуется следующими признаками:

- Сужение только прямого размера входа в малый таз.

- Изменение формы крестца – укорочен, уплощен, истончен, мыс вдается в полость таза, копчик загнут в виде крючка.

- Крылья плоские, развиты слабо, гребешки не имеют нормальной вогнутости, в результате чего, расстояние между остями равно расстоянию между наиболее удаленными точками гребней подвздошных костей.
- Седалищные бугры отклонены наружу.

- Лонный угол тупой.

- Все кости с выпуклостями и шероховатостями.

Размеры таза: 28-28-30-17-10-8

Особенности биомеханизма родов при простом плоском тазе.

- головка испытывает затруднения при прохождении всех плоскостей, т.к. сужены прямые размеры всех плоскостей.

1момент. Разгибание головки и длительное стояние над входом в малый таз стреловидным швом в попоречном размере входа в малый таз.

Асинкпитическое вставление головки.

2 момент. Внутренний поворот головки (совершается при наличии хорошей родовой деятельности, небольших размерах плода).

3. 4 момент. По типу биомеханизма родов при переднем виде затыпочного предлежания. Если головка не совершает внутреннего поворота, тс возникает низкое поперечное стояние стреловидного шва, роды заканчиваются н�rпожением атипичных щипцов.

Особенности течения и ведения родов при простом плоском тазе:

- Роды затяжные, т. к. есть препятствие для головки во всех ппоскостях.

- Раннее излитие околопподных вод, развитие восходящей инфекции.

- Акушерский травматизм (свищи, повреждение сочленений, разрыв мягких тканей родовых пyтей).

- Травматизм плода.

- При I степени сужения, хорошей родовой деятельности, небольшом плоде возможны самостоятелъные роды.

- При 3-4 степени сужения - кесарево сечение.

Задачи по теме: «Аномалии таза. Узкий таз».

1. Первородящая 22-хлет поступила в роддом с хорошей родовой деятельностью, начавшейся 8 часов назад. Роды в срок. ОЖ - 98см, ВДМ - 28 см. Размеры таза 22-25-27-17 см, окружность таза- 80 см, индекс Соловьева - 14,5 см. Ромб Михаэлиса вытянут в вертикальном направлении. Признак Вастена отрицателъный.

а) Диагноз, подтверждение. Особенности течения родов.

б) Возможные осложнения.

2. Повторнородящая 28-ми лет поступила в роддом с родовой деятельностью, начавшейся 6 часов назад.

Объективно: живот овоидной формы, остроконечный. ОЖ - 98 см, ВДМ - 35 см.

Размеры таза: 25-28-30-17 см, «Вастен вровень», индекс Соловъева - 14,5 см, высота симфиза - 4см, поперечный размер выхода из мaлого таза - 11 см, прямой - 7,5 см, верхний треугольник ромба Михаэлиса уплощен.

В анамнезе: трудные материальные условия. Менструации с 15 лет по 3 дня через 30 дней, регyлярно. Беременностъ 3-я, 2-е родов. В 1-х родах масса плода - 2700 гр., ребенок жив. Масса плода при 2-х родах - 2900 гр., мертворожденный. Роды в обоих случаях длительные.

а) Диагноз, подтверждение.

б) Ведение родов в данном случае.

3. Роженица 30-ти лет поступила с родовой деятельностъю, начавшейся 12 часов назад. 6 часов назад отошли воды, в течение последнего часа потуги слабые, редкие. Головка во входе в мапый таз, открытие шейки матки полное, плодного пузыря нет. Сердцебиение плода 120 уд/мин, приглушено, аритмичное.

Данная беременностъ - 5-ая. Родов -2-е, затяжные. Масса 1-го ребенка - 2600 гр., жив, масса 2-го - 2800 гр., в родах акушерские щипцы, умер на 2-е сутки. Два мед. аборта без осложнений.

Объекгивно: рост - 150 см, масса- 54 кг, голова большая, зубы редкие, грудь впалая, реберные четки, ноги короткие, Х-образно искривлены, живот большой, отвислый. ОЖ - 98см, ВДМ - 36 см.

Размеры таза: 26-26-З1-17 см, «Вастен вровень».

а) Диагноз, подтверждение, особенности биомеханизма родов,
б) Ведение родов в данном случае.

4. Повторнородящая 26 лет поступила в роддом со слабыми регyлярными схватками, начавшимися 2 часа назад. Воды не отходили. В анамнезе 1 самопроизвольный выкидыш в 16 недель. Рост- 154 см, вес - 51 кг. Живот 0строконечный, ОЖ - 85 см, ВДМ - 34 см, индекс Соловьева - 13 см.

Размеры таза: 23-26-28-15 см. Схватки по 15-20 сек через 10 минут.

Головка высоко подвижна над входом в малый таз. Мыс достижим, диагональная конъюгата - 8,5 см.

а) Диагноз, подтверждение, особенности биомеханизма родов.

Тактика в данном случае.

5. Повторнородящая 29-ти лет поступипа в роддом со слабой родовой деятельностью. Схватки начались 10 часов назад. 2часа назад отошли воды. Родов -2,масса первого плода - 3500 гр., второго - 3900 гр., роды длительные, ребенок жив. Два аборта без осложнений.

Объективно: рост - 162 см, масса - 79 кг, ОЖ - 114 см, BДМ-36 см.

Размеры тжа: 26-29-31-21см. Положение плода продольное, головное, 1-ая позиция, передний вид. Вастен отрицательный, размер Цангемейстера - 18 см. При влагалищном исследовании: полное открытие шейки матки, плодного шузыря нет, головка большим сегментом во входе в малый таз. Стреловидный шов в поперечном рзвмере плоскости входа в малый таз. Малый и большой роднички расположены на одном уровне. Стреловидный шов слегка отклонен к мысу, немного ниже опущена правая темная кость, на ней небольшая родовая опухоль. Емкость таза хорошая, экзостозов в малом тазу нет.

а) Диагноз, подтверждение. Значение размера Цангемейстера.

б) план ведения родов в данном случае.

6. В роддом поступила роженица 24-ти лет с жалобами на слабую родовую деятельность в течение 6 часов, подтекание вод. Беременность первая, желанная. Состояла на учете в женской консультации. Положение плода продольное, головкое, головка подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 136 уд/мин, ОЖ - 105 см, ВДМ -36 см.

Размеры таза: 24-27-30-18 см. Индекс Соловьева - 14 см.

При влагалищном исследовании: открытие зева 3 см, плодного пузыря нет, предлежит гсловка, подвижна над входом в малый таз, стреловидный шов в поперечном размере входа в малый таз, малый родничок слева, большой справа, выше малого. На головке небольшая родовая опухоль. Мыс легко достигается, диагональная конъюгата - 10 см.

а) Диагноз, подтверждение.

б) Акушерская тактика в данном случае.

7. Роженица 26-ти лет поступила в роддом с доношенной беременностью и активной родовой деятельностью, начавшейся 3 часа назад. Данная беременностъ четвертая, родов - 2, масса первого - 3900 гр., второго - 4200гр., умер через час после родов, роды длительные, 1 мед. аборт без осложнений. ОЖ - 110 см, ВДМ - 42 см.

Размеры таза:25-28-31-20 см, индекс Соловьева - 14,5 см. 
Положение плода продольное, головка прижата ко входу в малый таз, сердцебиение плода ясное, ритмичное - 136 уд/мин. Признак Генкеля – Вастена положительный, pазмep Цангемейстера - 2З см. Схватки через 2-3 мин, по 45-50 сек, сильные, очень болезненные. При влагалищном исследовании: открытие зева 6 см, плодный пyзырь цел, напряжен, вскрьлся при осмотре, отошло небольшое количество светлых вод, головка прижата во входу в малый таз, лобный шов в поперечном paзмepe входа в малый таз. мыс не достигается, экзостозов нет.

А) Диагноз, подтверждение.

б) Акушерская тактика в данном случае.

8. Роженица 22-ти лет поступила в роддом с регyлярной родовой деятельностью в течение 5 часов, целыми водами. Роды в срок. Беременность первая, желанная. Наблюдалась в женской консультации. Спортивного телосложения, рост - 178 см, масса - 69 кг. Форма живота - продольный овоид, предлежит головка, прижата во входу в малый таз. ОЖ - 99 см, ВДМ - 36 см. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 136 уд/мин.

Размеры таза: 25-26-29-20 ом. Поперечный размер ромба Михаэлиса - 9,5 см.

При влагапищном исследовании: открытие зева - 5см, плодный пузырь цел, хорошо выражен, предлежит головка, прижата во входу в малый таз. Стреловидный шов совпадает с прямым pазмepoм плоскости входа в малый таз, малый родничок обращен назад. Мыс не достигается. Экзостозов в малом тазу нет, индекс Соловьева - 15,5 см.

а) Диагноз, подтверждение, акушерская тактика в данном случае.

9. Роженица 25-ти лет поступила в роддом с регулярной родовой деятольностью в течение 6 часов, целыми водами. Роды в срок. В анамнезе 2 года назад роды плодом массой -2700 гр., ребенок здоров. Объективно: мужской тип телосложения, рост - 178 см, масса - 82 кг, живот овоидной формы, ОЖ - 100 см, ВДМ - З7 см, продольное положение плода, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз, сердцебиение плода ясное, ритмичное 13б уд/мин.

Размеры таза: 25-26-29-30 см, индекс Соловъева - 15,5 см, отмечается крутое стояние крыльев подвздошных костей, уменьшение поперечного pазмepa ромба Михаэлиса.

а) Диагноз, подтверждение, особенности биомеханизма родов.

10. В женскую консультацию обратиласъ беременная с жалобами на задержку месячных в течение 3-х месяцев. Будет рожать. Беременность первая, желанная.

Объективно: правильного телосложения, рост - 152 см, масса - 47 кг.

Размеры таза: 23-26-29-18 см.

При влагалищном исследовании: матка увеличена до 11 недель беременности, мыс достигается, диагональная конъюгата 11 см, крестцовая впадина выражена хорошо, экзостозов в малом тазу нет.

а) Диагнозп обследование данной боременнойо план ведения.

Тесты пo теме «Аномалии таза. Узкий таз».

1. Анатомичоски узкий таз имеет

а) нормальные размеры

б) не может быть препятствием в родах

в) диагностируется при изменении таза

г) диагностируется в родах.

2. Причиной возникновения узкого тазa является

а) гипоандрогения
б) гиперэстрогения
в) гипотиреоз

г) гипоэстрогения.

3. К редким формам узкого таза относится

а) общеравномерносуженный

б) остеомалятический

в) плоскорахитический

г) плоский

4. Таз, размеры которого 2З-26-28-19 см, называется

а) нормальный

б) общесуженный плоский

в) обшеравномерносуженный

г) плоскорахитический

5. Для плоскорахитического таза характерны размеры в см

а) 23-25-28-20

б) 29-28-32-17

в) 25-28-31-18

r) 23-26-28-19

6.Таз, размеры которого 22-25-28-21 см, называется

а) поперечносуженный

б) плоскорахитический

в) общесуженный плоский

г) общеравномерносуженный

7.Размеры поперечносуженного таз в см

а) 23-26-28-18

б) 24-26-28-21
в) 26-30-31-17

r) 25-28-З5-12

8.Размеры плоского узкого таза в см

а) 22-26-28-18

6) 24-26-28-21
в) 26-20-31-17

r) 21-28-32-18

9. При четвертой степени сужения таза роды закончить

а) плодоразрушающей операцией

б) наложением акушерских щипцов

в) операцией кесарева сечения

г) вакуум-экстракцией плода

10. Низкое поперечное стояние головки наблюдается при тазе

а) простом плоском

б) плоскорахитическом

в) общеравномерносуженном

г) широком

1 1. Высокое прямое стояние головки наблюдается при тазе

а) поперечносуженном

б) плоскорахитическом
в) общеравномерносуженном

г) широком

12. Разгибание головки вокруг симфиза затруднено при тазе

а) простом плоском

б) обшеравномерносуженном

в) поперечносуженном

г) плоскорахитическом

13. Положителъный признак Вастена говорит о

а) соответствии размеров головки плода и таза роженицы

б) благополучном прогнозе родов

в) несоответствии размеров головки плода и таза роженицы

г) малых размерах головки

14. «Вастен отрицательный» говорит о

а) соответствии размеров головки плода и таза роженицы

б) гидроцефалии плода

в) неблагополучном прогнозе для родов

г) анатомически узком тазе

15. Ромб Михаэлиса при общеравномерносуженном тазе

а) уплощен

б) вытянут в вертикальном направлении

в) форма квадрата

г) имеет форму правильного ромба

16. Признаки Вастена, Цангемейстера определяются при

а) подвижной головке

б) фиксированной головке

в) во время беременности

г) поперечном положении плода

17. Максимальное сгибание головки во входе в мапый таз и резкая конфигyрация в виде клина характерна для таза

а) нормального

б) плоскорахитического

в) общеравномерносуженного

г) простого плоского

18. Уменьшение всех прямых размеров характерно для таза

а) общеравномерносуженного

б) плоскорахитического

в) поперечносуженного

г) простого плоского

19. Ведение беременных с анатомически узким тазом требует

а) профилактической госпитапизации в ОПБ в 28-32 недели

б) досрочной госпитализации в ОПБ в 37-38 неделъ беременности

в) проведения ренгенопельвиметрии в ранних сроках беременности

г) ежемесячного проведения улътразвукового исследования

20. У беременных с узким тазoм чаще наблюдаются

а) неправильные вставления головки

б) анемия беременной

в) крупный плод

г) пиелонефрит беременной

Проверь себя!

Ответы к задачам по теме; «Аномалии таза. Узкий таз».

1. I период срочных родов. Общеравномерносуженный таз. Сужение 2-й степени (конъюгата: 8 см). Предположителъный вес плода - 2700 гр.

Родоразрешение - кесарево сечение.

2. I период 2-х срочных родов. Простой плоский таз, 2-я степень. Отягощенный акушерский анамнез. Предшолагаемый вес плода – 3400-200 гр. Родоразрешение - кесарево сечение.

3. I период 3-х срочных родов. Плоскорахитический таз 2-ой степени. Отягощенный акушерский анамнез. Гипоксия ппода. Предположительная масса плода – 3400-200 гр. Родоразрешение - операция кесарево сечение.

4. I период первых срочных родов. Общеоуженный плоский таз 2-3-й степени. Отягощенный акушерский анамнез. Предположителъная масса ппода - 2900 гр. Ролоразрешение - кесарево сечение.

5. 3-и срочные роды. Крупный плод. Асинклитическое вставление головки, задний асинклитизм. Клинически узкий таз первой степени. Отягощенный акушерский анамнез. Вторичная слабость. Родостимуляция.

6. I период первых срочных родов. Общеравномерносуженный таз 2-й степени (conugata vеrа: 8,5 см). Крупный плод (З800-200 гр.). Родоразрешение - кесарево сечение.

7. I период первых срочных родов. Лобное вставление. Крупный плод. Клинически узкий таз. Отягощенный акушерский анамнез.

Родоразрешение - кесарево сечение.

8. I период первых срочных родов. Поперечносуженный таз. Сужение 1- й степени. Задний вид. Предположительная масса плода 3700 гр. Родоразрешение * кесарево сечение.

9. I период2-х срочных родов. Поперечносуженный таз 1-й степени. Предположительная масса плода – 3700 гр. Родоразрешение - кесарево сечение.

10. Общеравномерносуженный таз 1-й степени сужения.
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