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ВИПАДІННЯ ПЕТЕЛЬ ПУПОВИНИ 

Кондратова Е.О. 

Науковий керівник: к.м.н, асистент Онопченко С.П., кафедра акушерства 

і гінекології, Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя. 

Вступ. Випадіння пуповини є аномальним положенням пуповини перед 

передлежачою частиною плода, в результаті чого плід стискає пуповину під 

час пологів, викликаючи гостру гіпоксемію. Це рідкісна та критична 

акушерська ситуація, яка виникає у 0,1-0,6% пологів. Частота цього 

ускладнення суттєво зростає при тазовому передлежанні: до 16% при ножному 

та до 6% при змішаному сідничному. Основними факторами ризику є 

багатоводдя, довга пуповина, внутрішньоутробна затримка росту плода, 

неправильне положення та амніотомія при високо стоячій передлежачій 

частині. Клінічно розрізняють «внутрішнє» ‒ в матці та «зовнішнє» ‒ яке 

виступає з піхви. При внутрішньому випаданні пуповина часто стискається 

плечем або голівкою. Єдиною підказкою може бути ритм частоти серцевих 

скорочень плода (виявлене за допомогою моніторингу плоду), що свідчить про 

компресію спинного мозку та появу важкої брадикардії. Зміна положення 

жінки може зменшити тиск на пуповину; однак, якщо ненормальна частота 

серцевих скорочень зберігається, необхідний негайний кесарів розтин. 

Зовнішнє випадання виникає при передчасному розриві оболонок і частіше 

зустрічається при сідничному або поперечному передлежанні. Діагностика 

базується на вагінальному обстеженні та характерних змінах КТГ ‒ 

брадикардії або варіабельних децелераціях. Ключовими моментами для 

зниження перинатальної смертності, яка при несвоєчасному втручанні може 

сягати 50% ‒ є кесарів розтин. 

Основна частина. Роділля Р., 28 років, вагітність ІІ, пологи ІІ, 39 тижнів. 

Поступила до пологової зали о 06.00 ранку в активній фазі І періоду пологів з 

регулярними переймами кожні 4-5 хвилин по 20-40 секунд. Положення плода 

поздовжнє, головне передлежання. Голівка плода рухома над входом у малий 

https://www.msdmanuals.com/uk/professional/gynecology-and-obstetrics/labor-and-delivery/cesarean-delivery
https://www.msdmanuals.com/uk/professional/gynecology-and-obstetrics/intrapartum-complications/fetal-presentation-position-and-lie-including-breech-presentation#v1075195_uk
https://www.msdmanuals.com/uk/professional/gynecology-and-obstetrics/intrapartum-complications/fetal-presentation-position-and-lie-including-breech-presentation#v1075195_uk
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таз. Серцебиття плода 150 уд./хв. При внутрішньому акушерському 

дослідженні: шийка матки згладжена, відкриття 3 см. Плодовий міхур цілий. 

Через 3 години проведена амніотомія, після якої на КТГ виникла брадикардія 

80-100 уд./хв. При акушерському дослідженні: пальпується пульсуюча петля 

пуповини. Прийнято рішення провести естренний кесарів розтин. Під 

загальною анестезією вилучений живий доношений хлопчик вагою 3630 г, та 

зростом 55 см. Роділлю переведено в палату сумісного перебування з дитиною. 

Післяопераційний період без особливостей. Виписана в задовільному стані на 

6 добу. 

Висновки: 

✓ Випадіння петель пуповини ‒ невідкладний стан в акушерстві, який 

важливо передбачати та заздалегідь діагностувати. 

✓ Раннє розпізнавання та втручання мають першочергове значення для 

зменшення несприятливих наслідків для матері та плода. 

Література: 

1. NCBI, National library of medicine. Umbilical Cord Prolapse / Marina 

Boushra; Alicia Stone; Kimberly M. Rathbun. / May 2023. 

2. Наказ МОЗ України №170 від 26 січня 2022 року. Уніфікований 

клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Фізіологічні пологи». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


