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МЕТОДИКА ЛОВСЕТА ТА МОДИФІКОВАНА 
МЕТОДИКА ЛОВСЕТА ДЛЯ ВИВІЛЬНЕННЯ  

РУЧОК ПЛОДА ПРИ НАРОДЖЕННІ  
В СІДНИЧНОМУ ПЕРЕДЛЕЖАННІ

Тактика ведення пологів в сідничному передлежанні в сучасному акушерстві не має єдиної точки зору 
та залежить від медичних, соціальних та демографічних факторів. Техніка виконання ручної допомоги 
при народженні є запорукою зниження кількості травматичних ускладнень. 

Ціль. Порівняння впливу різних методів надання акушерської допомоги на стан плодів в ранньому нео-
натальному періоді. 

Матеріали та методи. Надана акушерська допомога під час другого періоду пологів 36 жінкам за ме-
тодикою Ловсета, 41 пацієнтці виконувалась модифікована методика Ловсета. Порівняння проводилось  
з 30 дітьми, народженими в головному передлежанні. 

Висновки. Запропонована нами методика надання допомоги при народженні в сідничному передлежан-
ні дозволяє знизити кількість ускладнень та скоротити час вивільнення плода. Окрім того, вона макси-
мально наближена до фізіологічних пологів, що дозволяє знизити кількість перинатальних ускладнень. 
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Оригінальні дослідження

Тактика ведення пологів при сідничному пе-
редлежанні плода у сучасному акушерстві не має 
єдиної точки зору та залежить від медичних, соці-
альних, демографічних факторів [1, 2]. За даними 
О. М. Стрижакова (2012), на підставі комплексної 
оцінки стану плода та новонародженого, катам-
нестичного спостереження дітей обґрунтовано 
необхідність розродження вагітних при тазовому 
передлежанні плода шляхом операції кесаревого 
розтину. Актуальним є впровадження програм, 
що включають сучасні досягнення з використан-
ням рекомендацій ВООЗ, що сприяє зменшенню 
кількості оперативних втручань під час пологів та 
випадків травматизму й кровотеч [2, 3, 4]. Мож-
ливим резервом зниження частоти оперативного 
абдомінального розродження може бути ведення 
пологів природнім пологовим шляхом у породіль, 
які народжують вдруге, при вагітності без усклад-
нень, неповному сідничному передлежанні плода, 
масі плода 2500–3500 г, відсутності ознак гіпоксії 
плода. Виведення плечового поясу та голівки пло-
да є найбільш ризикованим етапом допомоги при 
пологах при сідничному передлежанні через де-
кілька причин, основною з яких є запрокидання 
ручок І–ІІІ ступеня [5, 6]. У зв’язку з цим, акушер 
повинен зводити ручки плода до виходу з полого-
вого каналу. Дослідники вказують на те, що саме 
в цей період існує найбільша загроза перелому 
плеча, травми плечового нервового сплетіння з 
можливим розвитком плекситу, порушенням ге-
модинаміки в вертебробазилярній системі плода 
[15, 6, 7, 8]. Тому правильно обрана тактика ручної 
допомоги при пологах є запорукою народження 

дитини з відсутністю травматичних ушкоджень. 
Тому пошук ефективної допомоги для народжен-
ня дитини при тазовому передлежанні, яка б 
максимально відповідала біомеханізму пологів 
та сприяла зниженню кількості травматичних по-
шкоджень плода, є актуальним завданням сучас-
ного акушерства. 

Мета. Порівняти вплив різних способів надан-
ня акушерської допомоги при пологах вагітним 
із сідничним передлежанням плода за даними 
стану новонароджених та перебігу у них ранньо-
го неонатального періоду. 

Матеріали та методи 

Проведено порівняння методів звільнення пле-
чового поясу плодів, які народжувалися в сіднич-
ному передлежанні, стану новонароджених та 
удосконалення надання допомоги при пологах ва-
гітним із сідничним передлежанням для зниження 
пологового травматизму та асфіксії шляхом роз-
робки модифікованого метода вивільнення плечи-
ків та скорочення часу народження плода від пуп-
кового кільця до народження дитини повністю. 

Надана акушерська допомога під час друго-
го періоду пологів 36 жінкам з сідничним пе-
редлежанням за методом Ловсета, 41 – із за-
стосуванням модифікованої методики Ловсета. 
Порівняння проводилось з 30 новонародженими 
в головному передлежанні. 

Техніка метода Ловсета здійснювалась наступ-
ним чином: тіло плода після народження до лопа-
ток повинно двічі зробити обертовий механізм, тоб-
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то обернутися на 180° «за» та «проти» годинникової 
стрілки до плечика, яке збирається народитися. 
Таким чином, заднє плечико буде в положенні 
нижче, ніж положення переднього. Перший етап 
виведення плечового поясу здійснюється таким 
чином. Тулуб плода після народження до лопаток 
знаходиться в поперечному або в одному з косих 
розмірів виходу з малого тазу, він охоплюється дво-
ма руками акушера. Якщо нижня ручка ліва, тоді 
тулуб плода повертається на 180° таким чином, щоб 
нижня ручка була переведена під лоно матері. Далі 
тулуб відводиться на 45° донизу і до лівого стегна 
жінки. Акушер вводить вказівний палець під лоно 
та виводить верхню ручку за ліктьовий згін. Дру-
гий етап: наступним маневром виводиться права 
ручка – акушер повертає тулуб плода проти годин-
никової стрілки на 180° підводячи праву ручку пло-
да під лоно, тіло плода відводиться на 45° донизу і 
до правого стегна жінки, після чого ручка плода 
вказівним пальцем лікаря виводиться за ліктьо-
вий згин. На завершальному етапі тіло плода пере-
водиться в поперечний розмір і голівка виводиться 
за методом Морісо-Левре-Лашапель. 

Модифікована методика Ловсета виконува-
лась таким чином: тулуб плода народжується до 
пахвин в одному з косих розмірів виходу з мало-
го тазу. При цьому одна ручка буде нижньою, а 
друга, відповідно, верхньою. Якщо нижня ручка 
ліва, тоді акушер повертає тулуб плода за годин-
никовою стрілкою на 100–150º максимально, що 
залежить від положення плода, при цьому ниж-
ня ручка переводиться під симфіз породіллі та 
стає верхньою. Водночас з поворотом тулуб пло-
да відводиться під кутом в 45º донизу до лівого 
стегна матері та виводиться верхня ручка, після 
чого повертаємо тулуб проти годинникової стріл-
ки з одночасним відведенням тулуба під кутом в 
45º донизу до правого стегна матері. Права ручка 
стає верхньою і виводиться вказівним пальцем 
з-під лона матері. Голівку, у разі потреби, якщо 
вона не народилася самостійно, вивільняється за 
методом Морісо-Левре-Лашапель. 

Результати досліджень та їх обговорення

Середній час вивільнення плода за методикою 
Ловсета 56±17 сек. Вивільнення плода займає трива-
лий час, тому що виконуються два повороти на 180°. 

Оцінка дітей за шкалою Апгар представлена в 
таблиці 1. 

Оцінка за шкалою Апгар відрізняється в цій 
групі на 0,97 бала від контролю тим, що показ-
ники м’язового тонусу в групі, де здійснювалася 
допомога за Ловсетом, були нижчими (р<0,05). 
Ця ж тенденція спостерігається і на 5-й хвилині 
оцінювання та дорівнює різниці в 0,96 балів.

Стан важкості дітей продемонстрований в таб-
лиці 2.

Задовільний стан спостерігався у 88,3% дітей 
в групі, де була використана методика Ловсета. 
Стан середнього ступеня тяжкості був відзначе-
ний неонатологами в 16,7%. Таким чином, за 
клінічною оцінкою, істотна різниця виявилися 
між двома групами, тобто стан дітей за клініч-
ним спостереженням є більш тяжким в групі за 
Ловсетом, ніж в контрольній. 

Патологічні стани новонароджені, які було 
діагностовано, представлені в таблиці 3.

Як представлено в таблиці 3, більший відсоток 
ускладнень мають діти, народжені за допомогою 
використання методики Ловсета, в порівнянні 
з контрольною групою. Сумарна кількість цих 
ускладнень становить 16,6%, що обумовлено ас-
фіксією (8,3%), неврологічними порушеннями 
(5,5%) та дихальними розладами (2,8%). 

Середній час вивільнення плода 28±7 секунд. 
Як видно, час вивільнення істотно менший ніж 
при попередніх методах. 

Оцінка дітей за шкалою Апгар представлена 
в таблиці 4.

Оцінка за шкалою Апгар майже не відрізня-
ється в цій групі від контрольних показників, 
тому що народження плода відбулося швидко без 
затримки (різниця – 0,37 бала), подібна тенден-
ція спостерігається і на 5-й хвилині оцінювання 

Таблиця 1  
Порівняння дітей за шкалою Апгар на першій та п’ятій хвилинах життя

Хвилина дослідження
Група із застосуванням метода 

Ловсета (n=36)
Контрольна група (n=30)

Перша хвилина життя 7,38±0,23* 8,35±0,27

П’ята хвилина життя 8,13±0,31* 9,51±0,48

Примітка:   * – p<0,05 (у порівнянні з контрольною групою)
Таблиця 2  

Стан тяжкості новонароджених

Стан тяжкості дітей
Група із застосуванням метода 

Ловсета (n=36)
Контрольна група (n=30)

Задовільний 30 (83,3%)* 28 (93,3%) 

Середнього ступеня тяжкості 6 (16,7%)* 2 (6,7%)

Важкий – –

Примітка:   * – p<0,05 (у порівнянні з контрольною групою)
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Таблиця 4  
Порівняння дітей за шкалою Апгар на першій та п’ятій хвилинах життя

Хвилина дослідження
Група з запропонованим методом 

(n=40)
Контрольна група (n=30)

Перша хвилина життя 7,98±0,15 8,35±0,27

П’ята хвилина життя 8,74±0,29 9,51±0,48

Важкий – –

Примітка:   * – p<0,05 (у порівнянні з контрольною групою)

Таблиця 5  
Стан тяжкості новонароджених

Стан тяжкості дітей
Група з запропонованим методом 

(n=40)
Контрольна група (n=30)

Задовільний 37 (92,5%) 28 (93,3%) 

Середнього ступеня тяжкості 3 (7,5%) 2 (6,7%)

Важкий – –

Примітка:   * – p<0,05 (у порівнянні з контрольною групою)

Таблиця 3  
Патологічний стан новонароджених

Патологічний стан

Група із застосуванням 
методу Ловсета (n=36)

Контрольна група (n=30)

Абс. % Абс. %

Перинатальна гіпоксично-ішемічна енцефалопатія – – – –

Синдром дихальних розладів І ст. 1 2,8* – –

Синдром дихальних розладів ІІ ст. – – – –

Синдром дихальних розладів ІІІ ст. – – – –

Синдром гіперзбудливості 2 5,5* – –

Асфіксія при пологах І ст. 3 8,3 2 6,7

Асфіксія при пологах ІІ ст. – – –

Асфіксія при пологах ІІІ ст. – – – –

Перелом ключиці – – – –

Синдром пригнічення – – – –

Примітка:   * – p<0,05 (у порівнянні з контрольною групою)

(різниця – 0,77 бала). 
Стан тяжкості дітей продемонстрований в та-

блиці 5.
Задовільний стан дітей спостерігався в групі 

з модифікацією Ловсета у 92,5% новонародже-
них. Стан середнього ступеня тяжкості був від-
значений неонатологами в 7,5%. 

Висновки

Пологи в сідничному передлежанні, як прави-
ло, потребують допомоги акушера-гінеколога, але 

існуючі методи надання допомоги мають певні не-
доліки. За результатами апробованими, найбільш 
поширеними в світі методами було визначено 
ускладнення для новонародженого, переважно у 
вигляді асфіксії, неврологічних та дихальних по-
рушень. Запропонована нами методика надання 
допомоги при сідничному передлежанні дозволяє 
значно знизити кількість ускладнень та скороти-
ти час вивільнення плода. Крім того, вона макси-
мально наближена до фізіологічних пологів, що 
дозволяє знизити перинатальні ускладнення у ді-
тей, народжених в сідничному передлежанні.
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МЕТОДИКА ЛОВСЕТА И МОДИФИЦИРОВАННАЯ  
МЕТОДИКА ЛОВСЕТА ДЛЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ РУЧЕК  

ПЛОДА ПРИ РОЖДЕНИИ В ЯГОДИЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ

Тактика ведения родов в ягодичном предлежании в современном акушерстве не имеет единой точ-
ки зрения и зависит от медицинских, социальных и демографических факторов. Техника оказания 
ручной помощи при рождении является залогом снижения количества травматических осложнений. 

Цель. Сравнение влияния разных способов оказания акушерской помощи на состояние плодов в 
раннем неонатальном периоде. 

Материалы и методы. Оказана акушерская помощь во время второго периода родов 36 женщи-
нам по методике Ловсета, 41 пациентке – с использованием модифицированной методики Ловсета. 
Сравнение проводилось с 30 детьми, рожденными в головном предлежании. 

Выводы. Предложенная нами методика оказания помощи при рождении в ягодичном предлежа-
нии позволяет значительно снизить количество осложнений и сократить время извлечения плода. 
Кроме того, она максимально приближена к физиологическим родам, что позволяет снизить коли-
чество перинатальных осложнений. 

Ключевые слова. Плод, ягодичное предлежание, метод Ловсета, осложнения. 
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LOWSET METHOD AND MODIFIED LOWSET  
TECHNIQUE TO RELEASE THE HANDLES OF THE FETUS  

AT BIRTH IN BREECH PRESENTATION

Tactics of childbirth in breech presentation in modern obstetrics has no single point of view and de-
pends on medical, social and demographic factors. Technique for providing hand assistance at birth is the 
key to reducing the number of traumatic complications. 

Goal. Comparison of the influence of different ways of providing obstetrical care at the State in the 
early neonatal period. 

Materials and methods. Obstetric assistance provided during the second stage of labour for women on 
Lovset methodology, 36, 41 patient-with the retrofit techniques Lovset. The comparison was carried out 
with 30 children born in cephalic presentation. 

Conclusions. The proposed methodology for assisting at birth in breech presentation allows you to sig-
nificantly reduce the number of complications and reduce the time of extraction of the fetus. In addition, 
it as close to the physiological childbirth, thereby reducing the number of perinatal complications. 

Keywords. Fetus, breech presentation, Lowsets’ method, complications.
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