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Определение 

Разгибательными называют предлежания разогнутой головки плода во входе в малый таз. 

Код по МКБ-10  

— 032.3 Лицевое, лобное или подбородочное предлежание плода, требующее предоставления 

медицинской помощи матери.  

Этиология  

Общие причины разгибания всех степеней: 

• узкий таз; 

• многоводие; 

• многоплодие; 

• несвоевременное излитие вод; 

• деформация позвоночника матери; 

• несостоятельность передней брюшной стенки (дряблый и отвислый живот) и тазового дна; 

• подслизистые миомы матки; 

• опухоли в области шеи плода; 

• предлежание плаценты; 

• очень большая или очень маленькая головка плода; 

• потеря плодом упругости (мертвый плод) и др. 

Разгибания головки плода (независимо от его степени) встречаются преимущественно у 

повторнородящих. 

Различают 3 степени разгибания головки. 

• 1-я степень разгибания — переднеголовное (легкое) разгибание: ведущая точка — область большого 

родничка, головка рождается прямым размером. 

• 2-я степень разгибания — лобное (умеренное) разгибание: ведущая точка — область лба, головка плода 

прижимается ко входу в малый таз большим косым размером. 

• 3-я степень разгибания — лицевое (выраженное) разгибание: ведущая точка — область подбородка. 

Головка плода прижимается ко входу в малый таз вертикальным размером. 

Между тремя основными степенями разгибания головки существуют промежуточные, переходные 

состояния. 

Переднеголовное предлежание  

При переднеголовном предлежании головка плода стоит над входом в малый таз своим прямым размером.  

Переднеголовное предлежание составляет 44,7% в структуре разгибательных предлежаний. 

Диагноз устанавливают с помощью влагалищного исследования, когда обнаруживают стояние большого 

и малого родничков на одном уровне или стояние большого родничка ниже малого. 

Диагноз подтверждают после родов по форме головки плода и расположению родовой опухоли в первые 

часы и дни жизни ребенка. При переднеголовном предлежании головка имеет брахицефалическую форму 

(башенная головка), родовая опухоль расположена в области большого родничка. 
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Три степени разгибания головки: а — переднеголовное; б — лобное; в 
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Конфигурация головки при 

переднеголовном вставлении. FO 

— diameter frontooccipitalis 

 

 Конфигураиия головки при лобном 
вставлении. МО — diameter mento- 

occipitalis 

Механизм родов при переднеголовном предлежании  

• Первый момент механизма родов - умеренное разгибание головки. 

Головка устанавливается стреловидным и частью лобного шва в поперечном или очень редко - в одном из 

косых размеров таза. Головка вставляется прямым размером - измеряется от переносицы до затылочного 

бугра, равен 12 см. Окружность головки  составляет 34 см. По мере продвижения головки ведущей точкой 

становится большой родничок. Для преодоления уменьшенного пространственного соотношения головки 

плода и таза матери часто наблюдают асинклитическое вставление. 

• Второй момент механизма родов — внутренний «неправильный» поворот 

— стреловидный шов из поперечного размера входа в малый таз переходит в прямой размер выхода малого 

таза, затылком кзади, к крестцу. Головка осуществляет поворот при переходе из широкой в узкую часть 

полости малого таза 

• Третий момент механизма родов — сгибание головки. Сгибание головки происходит в шейной части 

позвоночника. Точка фиксации — надпереносье, а точка опоры — нижний край лонного сочленения. Так 

рождаются темя и затылок плода.  

• Четвертый момент механизма родов — разгибание головки. Точка фиксации — затылочный бугор, а 

точка опоры — передняя поверхность копчика. Так рождается лицо плода  

• Пятый момент механизма родов — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки 

совершаются как при затылочном предлежании. 

Роды при переднеголовном предлежании затяжные, особенно в период изгнания, поэтому часто 

развиваются осложнения — слабость родовой деятельности, клинически узкий таз и даже угроза 

разрыва матки, родовая травма и гипоксия плода. 

Врач следит за продвижением головки no родовому каналу и в динамике оценивает признаки клинически 

узкого таза, угрожающего разрыва матки, гипоксии плода. Развитие перечисленных осложнений — 

показание к экстренному абдоминальному родоразрешению. 

 

Лобное предлежание  
При лобном предлежании головка плода находится над входом в малый таз большим косым размером. 

Лобное предлежание встречается значительно реже, чем переднеголовное, — 5% в структуре всех 

разгибательных предлежаний, или 0,03% в общей структуре родов (1 :3000 родов). Головка вставляется 

подбородочно-затылочным размером — измеряется от подбородка до самого отдаленного пункта на 

затылке, равен 13,5 см. Окружность головки составляет 42 см. 

Лобное предлежание диагностируют при влагалищном исследовании: по проводной оси таза 

обнаруживают лоб с лобным швом, к которому с одной стороны примыкают переносица и 

надбровные дуги, а с другой — передний угол большогородничка. 

Родовая опухоль расположена в области лба на всем протяжении от переносья до большого родничка  

При лобном предлежании головка плода предлежит ко входу в малый таз самым большим размером 



(большой косой размер), поэтому роды при лобном предлежании через естественные родовые пути 

невозможны. 

Лобное предлежание — абсолютное показание для кесарева сечения 

Даже при небольших размерах плода и нормальных размерах таза роды сопровождаются тяжелыми 

осложнениями - материнским травматизмом, тяжелыми травмами плода, заболеваемостью и смертностью 

новорожденных. 

Лицевое предлежание  

Лицевое предлежание встречается чаще, чем лобное - 39,7% в структуре всех разгибательных 

предлежаний. Лицевое предлежание трудно диагностировать на основании данных наружного 

исследования: при третьем приеме Леопольда-Левицкого запрокинутый затылок прощупывается как 

твердый бугор (опухоль), отделенный от спинки глубокой впадиной или выемкой. Сердцебиение плода 

лучше слышно со стороны груди, а не со стороны спинки плода. 

Наиболее убедительны данные влагалищного исследования, при котором можно определить подбородок, 

нос, надбровные дуги, лобный шов. При значительном отеке лица возникает опасность ошибочного 

диагноза ягодичного предлежания. Конкретную информацию можно получить при УЗИ. 

Диагностика лицевого предлежания: при влагалищном исследоваании определяют нос, рот и подбородок, 

служащий ведущей ТОЧКОЙ. 

Головка прорезывается вертикальным, или отвесным, размером — измеряется от подъязычной кости до 

середины большого родничка, равен 9,5 см. Окружность головки составляет 32 см. 

Лицевое предлежание плода в переднем виде создает непреодолимое препятствие для его рождения в связи 

с образованием единой объемной части, состоя щей из разогнутой головки и плечевого пояса плода. 

 

Роды в лицевом предлежании возможны только при заднем виде, когда спинка плода обращена к задней 

стенке матки. 

Механизм родов при лицевом предлежании. 

• Первый момент механизма родов в лицевом предлежании — максимальное разгибание головки. 

Разгибание происходит в шейной части позвоночника. В результате предлежащей частью становится лицо. 

При достижении головкой полного разгибания головка проходит через родовой канал окружностью, 

соответствующей вертикальному размеру 9,5 см. 

• Второй момент механизма родов — внутренний поворот головки затылком кзади. Лицевая линия посте-

пенно переходит из поперечного размера в косой, а затем, когда головка достигает выхода, в прямой 

размер; при этом она упирается подъязычной костью в нижний край лонного сочленения. 

• Третий момент механизма родов — сгибание головки, когда вслед за родившимся подбородком 

последовательно выкатываются над промежностью рот, нос, глаза, лоб, темя и затылок. 

• Четвертый момент механизма родов — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки 

затылком в сторону позиции. 

Роды через естественные родовые пути при лицевом предлежании в заднем виде возможны. После 

рождения головка имеет резко выраженную долихоцефалическую форму, на лице определяются 

выраженный отек, деформация. Однако роды при заднем виде лицевого предлежания при доношенной 

беременности и нормальных размерах таза, как правило, сопровождаются высокой перинатальной 

заболеваемостью и смертностью. Вследствие этого с целью перинатальной охраны целесообразно 

выполнить кесарево сечение в родах. 

При переднем виде лицевого предлежания роды через естественные родовые пути невозможны, так как 

во вход в таз одновременно вступают головка и плечики плода (вколачивание плечиков). Необходимо 

экстренное кесарево сечение. 

 
Передний вид 

лицевого 

предлежания 



Механизм родов при разгибательных предлежаниях 

Критерии Переднеголовное Лобное Лицевое 

1-й момент Умеренное разгибание головки 
Сильное разгибание 

головки 

Максимальное разгибание 

головки 

2-й момент 

Внутренний поворот головки при 

переходе из широкой части таза в 

узкую с образованием заднего вида 

Внутренний поворот 

головки при переходе из 

широкой части таза в 

узкую 

Внутренний поворот 

головки с образованием 

заднего вида 

3-й момент Сгибание головки Сгибание головки Сгибание головки 

4-й момент Разгибание головки Разгибание головки 
 

5-й момент 
Внутренний поворот плечиков и 

наружный поворот головки 

Внутренний поворот 

плечиков и наружный 

поворот головки 

Внутренний поворот 

плечиков и наружный 

поворот головки 

Проводная 

точка 
Большой родничок Лоб Подбородок 

Точка фиксации 

Переносица — нижний внутренний 

край лонного сочленения; 

затылочный бугор — верхушка 

копчика 

Верхняя челюсть — 

нижний внутренний край 

лонного сочленения, 

затылочный бугор — 

верхушка копчика 

Подъязычная кость — 

нижний внутренний край 

лонного сочленения 

Размер, 

которым 

рождается 

головка 

Прямой — 12 см 

Верхняя челюсть + 

затылочный бугор — 

12,5–13 см 

Вертикальный — 9,5 см 

Родовая 

опухоль 
В области большого родничка В области лба В области подбородка 

Форма головы Башенная Треугольная Нестандартная 
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