
Родовые травмы новороженных



Определения
 Родовая травма новорожденных – различные повреждения плода, возникающие в 
процессе родового акта. Среди родовых травм новорожденных встречаются 
повреждения мягких тканей (кожи, подкожной клетчатки, мышц), костной системы, 
внутренних органов, центральной и периферической нервной системы. 
Родовая травма новорожденных диагностируется с учетом акушерско-
гинекологического анамнеза матери, особенностей течения родов, данных осмотра 
новорожденного и дополнительных исследований (ЭЭГ, УЗИ, рентгенографии, 
офтальмоскопии и др.). Лечение родовых травм новорожденных проводится 
дифференцированно с учетом вида и тяжести повреждения.
Родовые травмы новорожденных могут оказывать серьезное влияние на дальнейшее 
физическое здоровье и интеллектуальное развитие ребенка. Все это делает родовый 
травматизм одной из актуальнейших проблем акушерства и гинекологии , неонатологии 
и педиатрии, детской невралгии и травмотологии.
Частота встречаемости колеблется от 2-7 на 1000 живорожденных до 6- 8 % (зависит от 
диагностических возможностей  клиники) . Среди умерших 40-50 %  



�  Со стороны матери  ранний или поздний репродуктивный возраст, гестозы, узкий таз,
гипоплазия или гиперантефлексия матки, заболевания беременной (сердечно-
сосудистые, эндокринные, гинекологические и др.), переношенная беременность, 
профессиональные вредности и т. д.

�  Со стороны плода тазовое предлежание , маловодие, неправильное (асинклитическое 
или разгибательное вставление головки), недоношенность, крупные размеры плода, 
аномалии развития плода, внутриутробная гипоксия и асфиксия и др.

� В процессе родов затяжные или стремительные роды, родостимуляция при слабой 
родовой деятельности, дискоординированная, или чрезмерно сильная родовая 
деятельность.  

� Акушерские пособия (поворота плода на ножку, наложение акушерских щипцов, 
использование вакуум-экстрактора, проведение кесарева сечения и др.).

�  Недостатки ухода за  новорожденным

Причины родовой травмы новорожденных



� В зависимости от локализации повреждения и преимущественного нарушения функций 
выделяют следующие виды родовой травмы новорожденных:

� 1. Родовые травмы мягких тканей (кожи, подкожной клетчатки, мышц, родовая 
опухоль, кефалогематома).

� 2. Родовые травмы костно-суставной системы (трещины и  переломы ключицы, 
плечевых и бедренных костей; травматический эпифизеолиз плечевой кости, подвывих 
суставов С1 и С2,  повреждение костей черепа и др.)

� 3. Родовые травмы внутренних органов (кровоизлияния во внутренние органы: 
печень, селезенку, надпочечники).

�  4. Родовые травмы центральной и периферической нервной системы у 
новорожденных:

�  внутричерепая родовая травма (эпидуральные, субдуральные, субарахноидальные, 
интравентрикулярные кровоизлияния)

� родовая травма спинного мозга (кровоизлияния в спинной мозг и его оболочки)
� родовая травма периферической нервной системы (повреждение плечевого сплетения - 

парез/паралич Дюшена-Эрба или паралич Дежерин-Клюмпке, тотальный паралич, парез 
диафрагмы, повреждение лицевого нерва и др.).

Классификация родовой травмы новорожденных



 Родовые травмы мягких тканей
  Самыми частыми проявлениями родового 
травматизма новорожденных являются повреждения 
кожи. К ним относятся царапины, ссадины, петехии, 
экхимозы. Ее возникновение обычно связано с затяжными 
родами в головном предлежании или наложением 
акушерских щипцов. Родовая опухоль лечения не требует, 
исчезает самостоятельно через 1-3 суток.
Незначительные родовые травмы мягких тканей исчезают к 

исходу первой недели жизни новорожденного.  
Более тяжелым видом родовой травмы новорожденных 
служит повреждение (кровоизлияние, разрыв) грудино-
ключично-сосцевидной мышцы, обычно ее нижней трети. В 
этом случае в месте повреждения определяется небольшая 
опухоль умеренно плотной или тестоватой консистенции. 
Повреждение грудино-ключично-сосцевидной мышцы может 
быть выявлено не сразу, а примерно через неделю, когда у 
ребенка развивается  кривошея. 
В лечении родовой травмы грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы у новорожденных используется корригирующее 
положение головы с помощью валиков, сухое 
тепло, электрофорез йодистого калия, массаж; при 
неэффективности – хирургическая коррекция.

Некроз мягких тканей



Кефалогематома

 Характеризуется кровоизлиянием под надкостницу 
теменных или затылочной костей черепа. 
Типичными признаками кефалогематомы служат 
упругая консистенция, отсутствие пульсации, 
безболезненность, флюктуация, наличие валика по 
периферии. В дальнейшем у новорожденных может 
отмечаться желтуха , вызванная повышенным 
внесосудистым образованием билирубина. 
Кефалогематома уменьшается в размерах к 2-3 
неделе жизни, а полностью рассасывается к исходу 
6-8 недели. Дети с большими (более 6 см в 
диаметре) кефалогематомами нуждаются в 
проведении рентгенографии черепа для 
исключения трещин костей. Поскольку у 
недоношенных детей кефалогематомы часто 
ассоциированы с внутриутробным микоплазмозом, 
требуется проведение ПЦР или ИФА диагностики.
В большинстве случаев родовые травмы мягких 
тканей у новорожденных проходят без последствий.



Родовые травмы костной системы

Среди родовых травм костно-суставной системы у 
новорожденных чаще встречаются повреждения 
ключицы и костей конечностей. Они всегда относятся к 
чисто акушерским видам повреждений. Под 
надкостничные переломы ключицы без смещения 
обычно обнаруживаются через 3-4 дня после родов по 
наличию веретенообразной плотной припухлости - 
формирующейся костной мозоли. Перелом ключиц со 
смещением сопровождается невозможностью 
выполнения активных движений, болью, плачем при 
пассивном движении руки, припухлостью и крепитацией 
над местом перелома. При любых видах переломов 
новорожденные нуждаются в консультации детского 
травматолога, проведении рентгенологической 
диагностики (рентгенографии ключицы,рентгенографии 
трубчатых костей). При переломе ключицы проводится 
кратковременная иммобилизация руки путем наложения 
повязки Дезо или плотного пеленания. При переломах 
плечевой и бедренной костей выполняется репозиция 
костей верхней или нижней конечности и 
наложение гипсовой повязки . 
Лечение состоит в иммобилизации конечности, 
проведении физиотерапевтических процедур, массажа.



Родовые травмы внутренних органов
Повреждения внутренних органов возникают 
вследствие механического воздействия на плод при 
аномальном течении родов. Наиболее часто встречаются 
кровоизлияния в печень, селезенку и надпочечники. 
Клинические проявления родовой травмы внутренних 
органов у новорожденных развиваются на 3-5 сутки в 
связи с внутренним кровотечением. При разрыве  
гематома возникает вздутие живота, развивается парез 
кишечника, мышечная гипотония (или атония), 
угнетение физиологических рефлексов, артериальная  
гипотония упорные срыгивания и рвота. При 
подозрении на родовую травму внутренних органов 
новорожденным производится обзорная рентгенография 
брюшной полости, УЗИ органов брюшной 
полости и УЗИ надпочечников.
 Лечение заключается в проведении гемостатической и 
симптоматической терапии; при необходимости 
– лапароскопии или лапаротомии с ревизией внутренних 
органов. 
При кровоизлиянии в надпочечники у ребенка может 
развиться острая или хроническая надпочечниковая 
недостаточность. Прогноз при родовой травме 
внутренних органов у новорожденных определяется 
объемом и тяжестью поражения, своевременностью 
выявления повреждения.

Повреждение печени и селезенки 



■  

Родовые травмы центральной и периферической 
нервной системы

Повреждения нервной системы у новорожденных составляют 
наиболее обширную группу родовых травм. В рамках данного 
обзора остановимся на родовой травме спинного мозга и 
периферической нервной системы. растяжение, сдавление или 
разрыв спинного мозга на различном уровне, связанные 
с переломом позвоночника или возникающие без него. 
Тяжелые повреждения характеризуются клиникой 
спинального шока: вялостью, мышечной гипотонией, 
арефлексией, слабым криком, диафрагмальным дыханием.  В 
более благоприятных случаях происходит постепенный 
регресс явлений спинального шока. Родовые травмы легкой 
степени у новорожденных сопровождаются преходящей 
неврологической симптоматикой: изменением тонуса мышц, 
рефлекторных и двигательных реакций.
Постановке диагноза способствует осмотр ребенка детским 
неврологом, проведение рентгенографии или МРТ 
позвоночника,электромиографии, люмбальной 
пункции и исследования цереброспинальной жидкости. 
Лечение родовой травмы спинного мозга у новорожденных 
включает иммобилизацию области повреждения, проведение 
дегидратационной и противогеморрагической терапии, 
восстановительных мероприятий (ортопедического 
массажа, ЛФК, электростимуляции, физиотерапии).



� Родовые травмы периферической нервной системы у новорожденных объединяют 
повреждения корешков, сплетений, периферических и черепных нервов.

� С учетом локализации парез плечевого сплетения (акушерский парез) может быть 
верхним (проксимальным), нижним (дистальным) или тотальным. Верхний парез 
Дюшенна–Эрба связан с повреждением сплетений и корешков, берущих начало в 
сегментах С5-С6, что сопровождается нарушением функции проксимального отдела 
верхней конечности. В этом случае ребенок принимает характерное положение с рукой, 
приведенной к туловищу, разогнутой в локтевом суставе, повернутой внутрь в плече и 
пронированной в предплечье; согнутой в ладони кистью и головой, наклоненной к 
больному плечу.

� При нижнем акушерском парезе Дежерина-Клюмпке поражаются сплетения или корешки, 
берущие начало от С7-Т1, следствием чего служит нарушение функции дистального 
отдела руки. Проявления включают мышечную гипотонию, гипестезии, ограничение 
движений в лучезапястном и локтевом суставах, пальцах руки, симптом «когтистой 
лапы». При тотальном типе акушерского пареза рука полностью бездействует, резко 
выражена мышечная гипотония, рано развивается атрофия мышц.

� Диагноз и локализация повреждения уточняется с помощью электромиографии. Лечение 
родовой травмы плечевого сплетения у новорожденных состоит в иммобилизации руки с 
помощью лонгеты, проведении массажа, ЛФК, физиопроцедур (аппликаций озокерита,
парафина, электростимуляции, электрофореза), лекарственной терапии.

Родовые травмы периферической нервной



� При парезе диафрагмы у новорожденного развивается одышка, парадоксальное дыхание, цианоз, 
выбухание грудной клети на пораженной стороне. Выявлению пареза 
способствует рентгеноскопия и рентгенография грудной клетки, при которых определяется высокое 
стояние и малоподвижность купола диафрагмы. На этом фоне у детей может развиться застойная 
пневмония.

�  Лечение родовой травмы заключается в чрескожной стимуляции диафрагмального нерва; при 
необходимости – ИВЛ до восстановления адекватного самостоятельного дыхания

� Парез лицевого нерва связан с повреждение ствола или ветвей лицевого нерва. В этом случае у 
ребенка отмечается асимметрия лица, лагофтальм, смещение глазного яблока вверх при крике, 
асимметрия рта, затруднение сосания. Родовая травма у новорожденных диагностируется на 
основании клинических признаков, электронейрографии, регистрации вызванных потенциалов. 
Нередко парез лицевого нерва проходит без специального лечения; в других случаях 
проводится теплолечение, медикаментозная терапия.

� Профилактика родовых травм у новорожденных предполагает оценку степени риска их 
возникновения еще на этапе ведения беременности, максимально бережное отношение к ребенку в 
процессе родов, отказ от необоснованного использования пособий по извлечению плода и 
оперативного родоразрешения.

Парезы



Спасибо за внимание


