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Постановка наукової проблеми та її значення. Проблеми зниження материнської захворю-

ваності й смертності, покращення показників репродуктивного здоров’я, сприятливого перебігу 

вагітності та розвитку здорової дитини свідчать про те, що обмеження вивчення цих аспектів у межах 

лише нових акушерських технологій неможливе. Використання сучасних технологій допологової 

корекції при неправильних положеннях і тазових передлежаннях плода – украй актуальна й пріори-

тетна проблематика в акушерстві. 

У науковому просторі частота тазового передлежання плода при доношеній вагітності складає       

3–3,5 %. Стосовно поперечного та косого положення плода частота випадків дорівнює, за різними 

джерелами (В. І. Бодяжина і ін., 1986; Т. К. Пучко 1995; Е. А. Чернуха, Т. К. Пучко, 1999; Cunnigham 

F. et al., 1989, 1997) [8], 0,5 % від загальної кількості пологів. 
В Україні для корекції положення плода в акушерській практиці в жіночих консультаціях 

застосовують схеми зміни положення тіла, комплекси коригувальних вправ, зовнішній акушерський 
поворот у поєднанні з уведенням токолітичних препаратів або без них (І. Ф. Дикань, 1961; Є. Н. Калі-
ніна, 1975; І. І. Грищенко, 1979; А. Є. Шулешова, 1979; В. В., Брюхіна Є. В., 1986; Абрамченко, 1996; 
Б. І. Медведєв; S. I. Fortunato й співавт., 1988; S. T. Scaling, 1988 й ін.) [3; 10]. 

Запропоновані комплекси коригувальних вправ при тазових передлежаннях і неправильних 
положеннях плода використовуються недостатньо. Постало питання про доцільність пошуку нових 
засобів корекції для покращення якості допологової реабілітації. Щоб не допустити в найближчому 
майбутньому родорозрішення таких вагітних лише одним методом – кесаревим розтином, потрібні 
нові корекційні підходи.  

Мета дослідження – визначити особливості використання сучасних перинатальних аспектів 
фізичної реабілітації неправильного членорозміщення при тазовому передлежанні та неправильному 
положенні плода. 

Методи дослідження – теоретичний аналіз та узагальнення літературних джерел. 
Виклад основного матеріалу й обґрунтування отриманих результатів дослідження. Розта-

шування плода в порожнині матки має значення вже з 22 тижня вагітності, коли можуть розпочатися 
передчасні пологи, а особливо положення й передлежання плода цікавить в останні місяці вагітності, 
оскільки від цього значною мірою залежить перебіг пологів. 

Особливість сучасного акушерства – концентрація уваги на забезпеченні здоров’я плода та 
новонародженого. Ведення вагітності й пологів із тазовим передлежанням плода – важлива та 
складна акушерська проблема, що залежить від досвіду лікаря.  

Причини формування неправильних положень плода мають багато спільного з причинами 
тазових передлежань і можуть виникнути в таких випадках: при повторних вагітностях (друга або 
третя); при багатоводді; аномаліях будови матки; при наявності міоматозних вузлів, низькому розта-
шуванні або передлежанні плаценти; при вадах розвитку плода (гідроцефалія, аненцефалія); вузький 
таз матері; спадковість (якщо мама народилася в тазовому передлежанні, то велика ймовірність, що її 
дочка може з’явитися на світ так само).  

Діагноз «поперечне положення плода» ставлять на підставі зовнішнього акушерського й уль-
тразвукового дослідження.  

Пологи при поперечному положенні плода можуть закінчитися самостійно при гарній родовій 
діяльності та невеликих розмірах плода. У всіх інших випадках, якщо не змінити положення плода на 
повздовжнє, пологи в поперечному положенні є патологічними. Спонтанне розродження через 
природні пологові шляхи життєздатним плодом неможливе. Можливі ускладнення: передчасне 
відходження навколоплідних вод, випадіння дрібних частин плода й пуповини, аномалії родових сил, 
гіпоксія плода, запущене поперечне положення плода, ендометрит у пологах, розрив матки.  

Усе це змушує надзвичайно відповідально ставитися до вибору методу розродження при 
неправильних положеннях плода. Отже, у період пологів виникає загроза для життя не лише плода, а 
й матері. 

Важливість діагностування аномальних положень та передлежань плода є очевидною. Прове-
дення корекції цієї патології у терміні 27–29 тижнів вагітності дає більшу ймовірність того, що 
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проблему вдасться розв’язати вчасно, а отже, у майбутньої матері зростає кількість шансів на пологи 
природним способом [1; 2; 9].  

Ведення вагітності при цих патологіях має на меті своєчасне попередження й усунення тих 
ускладнень, які можуть виникнути під час пологів, і включає три варіанти акушерської тактики: 
зовнішній акушерський поворот плода на голівку при доношеній вагітності; ведення пологів 
природним способом; плановий кесарів розтин.  

Альтернативним методом зовнішньому повороту при терміні вагітності 29–34 тижнів є комплекс 
спеціальних вправ, що сприяє повороту плода в головне передлежання. Коригувальні вправи за 
відсутності протипоказань (рубець на матці, ознаки переривання вагітності, міома, кров’янисті виділення, 
декомпенсовані вади серця) виконують під безпосереднім наглядом лікаря жіночої консультації.  

Рефлексотерапію в акушерстві застосовують здавна й досить успішно. Набув поширення такий 
метод, як черезшкірна електронейростимуляція. Це один із найбільш ефективних і безпечних методів, 
якими володіє рефлексотерапія в акушерстві. 

Електропунктура – один із видів модифікації рефлекторної терапії. Це пов’язано з впливом на 
акупунктурні точки поверхні тіла людини електричного струму. Методи рефлексотерапії – потужні й 
безпечні та заслуговують на ще більшу увагу в сучасній реабілітаційній практиці.  

Електроакупунктура «Шубоші-терапія» – це акупунктура без голок низькочастотним впливом 

слабкими електричними імпульсами спеціальної форми, що імітує процес ручного масажу, прогрі-

вання та акупунктури.   
Цей метод є неінвазивним (без пошкодження шкірного покриву), що відрізняється від інвазивних 

методів. Електропунктура є ефективною й безпечною альтернативою застосування акупунктури. В 
основу її дії закладено вплив на активні точки тіла задля нормалізації протікання в ньому життєвої 
енергії. У процесі дії «Шубоші» відтворює біоелектричні імпульси, які точно повторюють сигнали 
здорових клітин і таким чином відповідно «настроює» малюка до прийняття правильного положення 
в утробі матері. У результаті неінвазивної дії апарат нормалізує обмін речовин, покращує кровообіг, 
знімає болі й набряки, дає змогу ефективно робити допологову корекцію плода в утробі матки. 
Більшість дослідників уважають, що лікувальний ефект рефлексотерапії опосередкований через 
центральну нервову систему [4].  

На думку Гаваа Лувсан, генералізована реакція організму при впливі на активні точки носить 
характер реакції адаптації. На тлі цієї загальної реакції значною мірою розвиваються всі інші реакції 
організму. 

Стимулюючи певні рефлексогенні зони (точки), у 80 % випадках за допомогою рефлексотерапії 
вдається виправити тазове передлежання та неправильне положення плода в утробі матері при 
вагітності на головне.  

Механізм впливу на маму й плід при акупунктурі (без пошкодження шкірного покриву) в 
симетричні точки V-67 Чжи-інь за ходом меридіана зумовлює поворот малюка, який відбувається 
внаслідок впливу на нервово-рефлекторний апарат матки. Для більшої вірогідності позитивного 
ефекту потрібно використовувати їх разом із традиційними вправами [4].  

Отже, сеанси рефлексотерапії дарують майбутній мамі зміцнення фізичного та психічного здо-
ров’я, що надзвичайно важливо для успішного перебігу пологів і подальшого грудного вигодовування.  

«Водні» вправи можуть об’єднуватися в комплекси, по-різному називатися (гідрокінезотерапія, 
гідроаеробіка, аквааеробіка, аквабілдинг й ін.), мати різні рівні навантаження, але всіх їх поєднує одне – 
комплексний вплив на організм фізичних вправ і властивостей води.  

Численні наукові дослідження засвідчили позитивний вплив води на організм людини, її 
реабілітаційну спрямованість. 

Д. Лоуренс, У. Мелхерм, Л. І. Аікіна у якості дородової підготовки жінок пропонують оздоровче 
плавання: вправи у воді, плавання, аквааеробіку, гідрокінезотерапію. У. Мелхерм уважає, що «вода 
діє шляхом своєї особливої взаємодії сил. Сила тяжіння тягне тіло вниз, діє в напрямку, 
протилежному підйомній силі води. Вправи у воді чинять особливо щадну дію на суглоби, хребет і 
міжхребетні диски. Одночасно потрібно підвищити зусилля для того, щоб бігти у воді й, отже, 
підвищена робота мускулатури. Навіть самі повільні рухи у воді мають вищий тренувальний ефект, 
ніж швидкі рухи на суші» [5; 7]. 

Т. Г. Меньшуткіна зазначає, що, «займаючись, можна використовувати різноманітні вправи: 
купання, плавання, водна гімнастика, спеціальні плавальні вправи, гідропроцедури, вправи на ди-
хання й розслаблення. Усе це сприяє гармонійному розвитку організму та зміцненню м’язової, 
серцево-судинної та дихальної систем, надає хороший гартувальний ефект» [6].  

А. Д. Кобаса (2008) указує на широке застосування й унікальність занять гідрокінезотерапії в 
період вагітності. Ці заняття дають змогу відпрацювати на практиці важливі аспекти моделювання 
пологів та корекції нетипових положень плода, підготовки вагітної до пологів, які найчастіше 
залишаються лише теорією при поясненнях у центрах підготовки до материнства. Далеко не всі 



проблеми пологів і вагітності можна розв’язувати медикаментозно. Їх потрібно виконувати іншими 
способами ще під час вагітності. 

Висновки. Незважаючи на успіхи акушерства та перинатології, одним із найбільш серйозних 
факторів ризику для матері й новонародженого залишається тазове передлежання та неправильне 
положення плода. Для розв’язання цієї проблеми, з одного боку, потрібно мати чітке уявлення про 
фактори, що впливають на розвиток цієї патології, а з іншого – використовувати в практичному 
акушерстві сучасні засоби й методи корекції. Правильне використання засобів фізичної реабілітації 
дає можливість для індивідуальної стратегії реабілітаційних заходів з урахуванням функціонального 
й фізичного стану вагітних, постановкою відповідних завдань, вибором корекційних засобів та про-
веденням контролю за ефективністю реабілітаційного процесу. Застосуванням сучасних технологій 
допологової корекції такими альтернативними засобами, як електроакупунктура «Шубоші-терапія» й 
гідрокінезотерапія, для стимуляції спонтанного повороту плода  благоприємно впливають на їх 
виправлення та психічне здоров’я вагітної жінки. 

Перспективи подальших досліджень полягають у розробці програми фізичної реабілітації й 

удосконаленні наявних корекційних засобів при неправильних положеннях та сідничних передле-

жаннях плода під час вагітності.  
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Анотації  

У статті розглянуто особливості допологової корекції неправильних положень та тазових передлежань 

плода під час вагітності, що є важливим компонентом акушерської й реабілітаційної допомоги, яка вважає 

плід «повноцінним» пацієнтом. Для зниження материнської, перинатальної захворюваності, смертності та 

різних патологічних відхилень у більш старшому віці дітей підкреслюється важливість раннього виявлення й 

корекції патологічного стану плода до початку пологової діяльності. 

Висвітлено сучасні можливості впливу на виправлення патологічного стану в умовах жіночої консультації після 

встановлення діагнозу неправильного положення та тазового передлежання плода в ІІ–ІІІ триместрі 

вагітності за допомогою застосування електроакупунктури «Шубоші-терапії» й гідрокінезотерапії. Наявні 

комплекси коригувальних вправ недостатньо використовуються в жіночих консультаціях. Постало питання 

про доцільність пошуку нових засобів корекції для покращення якості допологової реабілітації. 

Ключові слова: неправильне положення, тазове передлежання, фізична реабілітація, електроакупунктура 

«Шубоші-терапія». 

Людмила Брега, Игорь Григус. Перинатальные аспекты физической реабилитации неправильного 

членоразмещения при тазовом предлежании и неправильном положении плода. В статье рассматриваются 

особенности дородовой коррекции неправильных положений и тазовых предлежаний плода во время бере-

менности, что является важным компонентом акушерской и реабилитационной помощи, какая считает плод 

«полноценным» пациентом. С целью снижения материнской, перинатальной заболеваемости, смертности и 

различных патологических отклонений в более старшем возрасте детей подчеркивается важность раннего 

выявления и коррекции патологического состояния плода до начала родовой деятельности. 

Освещаются современные возможности влияния на исправление патологического состояния в условиях 

женской консультации после установления диагноза неправильного положения и тазового предлежания плода 

во II–III триместре беременности с помощью применения электроакупунктуры «Шубоши-терапии» и гидро-
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кинезотерапии. Существующие комплексы корригирующих упражнений недостаточно используются в женских 

консультациях. Возник вопрос о целесообразности поиска новых средств коррекции для улучшения качества 

дородовой реабилитации. 

Ключевые слова: неправильное положение, тазовое предлежание, физическая реабилитация, электроаку-

пунктура «Шубоши-терапия». 

Ludmila Brega, Igor Grygus. Perinatal Aspects of Physical Rehabilitation Improper Placement of a Member of 

the Breech and Malposition. In the article the features of prenatal correction of wrong policies and pelvic position 

fetus during pregnancy  are studied, it is an important component of obstetric care and rehabilitation, considering the 

fetus as a «full» patient. To reduce maternal, perinatal morbidity, mortality and various pathological abnormalities in 

older age of children, emphasizes the importance of early detection and correction of abnormal fetal status before the 

delivery. 

The impact of current opportunities to correct a pathological condition in a women’s counseling after diagnosis 

wrong position and breech fetus at II–III trimester of pregnancy through the use of electroacupuncture «Shuboshi 

therapy» and hydrokinesiotherapy is highlighted. Existing facilities of corrective exercises underutilized in antenatal 

clinics and there was the question of whether the search for new means of correction to improve the quality of prenatal 

rehabilitation. 

Key words: wrong position, breech prelying, physical rehabilitation, electroacupuncture «Shuboshi therapy». 

 


