
3. Как вводится перфоратор?
Если это перфоратор Бло, берут его в правую руку и 

вкладывают п о д  к о ж у  ш е и  с о  с т о р о н ы  з а 
т ы л к а  в той части, которая находится уже вне влага-

Рис. 74. Перфорация последующей головки.

лища. Д алее перфоратор п о д  к о н т р о л е м  р у к и ,  н а 
х о д я щ е й с я  в р о д о в ы х  п у т я х ,  п р о д в и г а ю т  
п о д  к о ж е й  до тех пор, пока копье не подойдет к 
основанию черепа в области большого затылочного отвер
стия. Б у р а в я щ и м и  движениями копье перфоратора 
вводят в полость черепа и расширяют перфорационное
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отверстие так  же, как  и при перфорации предлежащей 
головки (рис. 74). Если пользуются перфоратором Фено
менова, то его вводят или в гильзе, или без гильзы под
кожно, как  и перфоратор Бло.

Б. Разрушение и удаление мозга
(Excerebratlo)

1. В каких случаях производится разрушение и уда
ление мозга?

Разруш ение и удаление мозга желательно произво
дить во всех случаях краниотомии, так как это способ
ствует -быстрому уменьшению величины головки.

Если ж е перфорация предпринимается на живом пло
де или имеются хоть малейшие сомнения в его смерти, 
разрушение и удаление мозга обязательны для прекра
щения деятельности жизненно важных нервных центров.

2. Какой инструмент употребляется для разрушения 
и удаления мозга?

Д л я  этого можно пользоваться обычной кюреткой 
большого размера или специальной ложкой — катетером 
Агафонова, которая дает возможность разруш ить мозг и 
промыть полость черепа.

3. Как производится разрушение и удаление мозга?
Чтобы разрушить мозг, лож ку вводят в перфораци

онное отверстие под контролем зрения или руки. Задача 
заключается в том, чтобы разрушить не только полуш а
рия, но и п р о д о л г о в а т ы й  м о з г .  В этом направле
нии и должна вводиться ложка. Н а своем пути она встре
чает мозжечковый намет, который следует разорвать. 
Разруш ение продолговатого мозга совершенно необходи
мо производить при краниотомии на живом плоде.

Само разрушение мозга не требует соблюдения каких- 
либо правил, так  ж е как  и последующее удаление его, 
которое производится с помощью той ж е ложки.

В. Краниоклазия
(Cranioclasla)

“1. Что называется краниоклазией?
Краниоклазия в переводе обозначает проламывание 

черепа. Однако то, что производится для извлечения пло
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да после перфорации головки, не сопровождается ника
ким проламыванием костей черепа. Название операции 
условное.

В действительности под краниоклазией имеют в виду 
операцию извлечения плода с помощью особого инстру
мента — краниокласта, которым захваты вается перфори
рованная головка.

2. Как устроен краниокласт?
Краниокласт представляет собой массивный, тяжелый 

инструмент длиной в 40 см.
Он состоит из двух прямых перекре

щивающихся ветвей.
В краниокласте различаю т три части:
а) ложки,
б) зам о к ,'
в) рукоятки (рис. 75).
3. Как устроены ложки?
Обе ложки выгнуты в правую сторо

ну наподобие правой ложки прямых щип
цов.

Одна лож ка сплошная и имеет зазуб
рины на стороне, обращенной к другой 
ложке. Она вводится через перфорацион
ное отверстие в полость черепа, а потому 
называется в н у т р е н н е й  л о ж к о й .

Д ругая лож ка представляет собой 
окончатую рамку, в которой помещается 
более узкая правая ложка. Вторая лож 
ка размещ ается на головке снаружи, а 
потому называется н а р у ж н о й  л о ж 
к о й .

4. Как устроен замок?
Зам ок состоит из шпенька со шляпкой на внутренней 

ветви и вырезки для шпенька на наружной ветви. Замы 
кание ветвей происходит при вкладывании шпенька в 
вырезку.

Вследствие такого устройства замок легко закры
вается только в том случае, если наруж ная ветвь ложит->; 
ся спереди (сверху) на внутреннюю.

5. Как устроены рукоятки?
Рукоятки прямые, на конце их имеется сжимающее 

приспособление, состоящее из винта и гайки к нему.

Рис. 75. К ра
ниокласт.
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Винт свободно соединяется шарниром с вырезкой, кото
р ая  находится на конце рукоятки внутренней ветви. Н а 
конце рукоятки наружной ветви имеется другая вырезка, 
служ ащ ая для вкладывания в нее винта.

После наложения краниокласта ложки его крепко 
сжимаются путем завинчивания гайки на рукоятках.

Н а рукоятках, кроме того, имеется еще пара боковых 
крючков.

1. Показания и условия

1. В 'каких случаях показана краниоклазия?
Краниоклазия показана в тех случаях, когда произ

ведена перфорация предлежащ ей головки и есть условия 
для извлечения плода.

2. Какие условия требуются для производства кра- 
ниоклазии?

Д ля производства краниоклазии требуется только 
одно условие: м а т о ч н ы й  з е в  д о л ж е н  б ы т ь  п о л 
н о с т ь ю  или почти полностью р а с к р ы т .

2. Техника операции

1. Из чего слагается операция краниоклазии?
Операция краниоклазии слагается из трех моментов:
а) введение и размещение ложек,
б) замыкание ветвей,
в) извлечение плода.
2. Как вводится первая, внутренная, ложка кранио

класта?
Д л я  введения первой ложки следует в в е с т и  в р о 

д о в ы е  п у т и  л е в у ю  п о л у р у к у. Под ее контро
лем через перфорационное отверстие в головке вводят в 
полость черепа возможно более глубоко внутреннюю 
ложку. Л ожку вводят таким образом, чтобы ее в ы п у к 
л о с т ь  б ы л а  о б р а щ е н а  в п р а в о  (считая сторо
ну роженицы). После введения ложки внутреннюю ветвь 
краниокласта передают помощнику, который удерж ива
ет ее за рукоятку.

3. Как вводится вторая, наружная, ложка кра
ниокласта? Ее вводят по тем же правилам, что и пра
вую лож ку щипцов, т. е. п р а в о й  р у к о й  в п р а в у ю  
с т о р о н у  т а з а .
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Рукой-проводником служит л е в а я  п о л у р у к а ,  под
контролем которой была введена

Рис. 76. Краннокласт, наложенный на 
головку.

первая ложка.
После введения 

второй ложки аку
шер извлекает руку- 
проводник- из родо
вых путей.

4. Как произво
дится замыкание вет
вей краниокласта?

Чтобы замкнуть 
ветви краниокласта, 
следует надеть вы
резку замка наруж 
ной ветви на шпенек 
внутренней ветви. 
После этого на 
рукоятки надеваю т 
сжимающий винт 
и з а в и н ч и в а ю т  
е г о  д о  о т к а з а  
(рис. 76).

5. Как произво
дится извлечение 
плода?

Извлечение пло
да производится вле
чениями за рукоятки 
краниокласта.

6. В каком на
правлении следует 
производить влече
ния?

Направление вле
чений надо строго 
согласовать с местом 
нахождения головки 

п р о в о д н о й  л и н и ив родовых путях и п о м н и т ь  
р о д о в о г о  к а н а л а .

Если головка находится н а д  в х о д о м  и л и  в о  
в х о д е  в малый таз, влечения следует производить 
в о з м о ж н о  б о л е е  к з а д и .  Когда головка опустит-
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с я в  п о л о с т ь  т а з а ,  влечения направляю т к н и з у .  
Когда головка окажется в в ы х о д е ,  влечения направ
ляю т к о с о  в н и з  и к п е р е д и .

7. Не может ли краниокласт вырвать кость, на кото
рую он наложен?

Краниокласт может вырвать кость черепа в том слу
чае, если головка даж е после перфорации и удаления 
мозга слишком велика и плод мацерированный. Чтобы 
во-время заметить это осложнение, следует п е р и о д и 
ч е с к и  к о н т р о л и р о в а т ь  п о л о ж е н и е  л о ж е к  
на головке.

8. Как поступить, если окажется, что краниокласт 
вырывает кость?

Если это случится, следует разомкнуть ветви, ввести 
полуруку в родовые пути и, не извлекая ложек, переве
сти их на другой участок головки, п о  в о з м о ж н о с т и  
н а  л и ц о .  Кости лица соединены значительно прочнее, 
чем в других частях головки.

9. Можно ли предупредить вырывание костей кранио- 
кластом?

Предупредить это осложнение можно, если удается с 
самого начала наложить ложку ч е р е з  л и ц о .

Это легко сделать, если плод находится в первой по
зиции, когда лицо обращено вправо. Если же имеется 
вторая позиция, то лицо будет обращено влево, т. е. в 
сторону, противоположную от наружной ложки кранио- 
класта.

В этом сказы вается неудобство краниокласта как 
инструмента правостороннего.

10. Нельзя ли наложить наружную ложку через лицо 
и при второй ^позиции, когда оно обращено влево?

При второй позиции такж е можно наложить н аруж 
ную лож ку через лицо. Д ля  этого надо в н у т р е н н ю ю  
л о ж к у  р а з м е с т и т ь  в ы п у к л о с т ь ю  в л е в о ,  
а н а р у ж н у ю  л о ж к у  в в е с т и  в л е в у ю  с т о р о 
н у  т а з а ,  но у ж е  п о з а д и  (снизу) о т  в н у т р е н 
н е й  в е т в и  краниокласта. При этом замок будет о б р а 
щен кзади.

Понятно, что при таком введении ложек рукой-про
водником должна быть правая полурука, вводиться же 
ложки будут левой рукой.
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VII. ДЕКАП ИТА ЦИ Я 
(DECAPITATIO)

1. Что называется операцией декапитации?
Декапитацией называется такая операция, при кото

рой головка плода отделяется от туловища с целью по
следующего извлечения плода.

2. Какой инструмент употребляется для декапитации? 
Обычно употребляется декапитационный крючок.

Можно произвести операцию длинными нож
ницами (как рекомендует Феноменов) или 
брефотомом Лазаревича. Д ля  декапитации 
предложено такж е много других инструмен
тов, которые не нашли применения.

3. Как устроен декапитационный крю
чок?

Декапитационный крючок состоит из 
трех частей:

а) крючка,
б) стержня,
в) рукоятки.
На конце крючка имется утолщение в 

виде круглой пуговки. Рукоятка сделана в 
виде перекладины. Д лина инструмента 
25—30 см (рис. 77).

4. Следует ли применять при операции 
наркоз?

Наркоз при декапитации н е о б х о д и м .  
Операция почти всегда производится при значитель

ном растяжении нижнего отдела матки. Н аркоз выклю
чает родовую деятельность и позволяет фиксировать плод 
через брюшную стенку.

1. Показания и условия
1. В каких случаях показана декапитация?
Декапитация показана п р и  з а п у щ е н н о м  п о п е 

р е ч н о м  п о л о ж е н и и ,  когда предлежащ ей частью., 
является плечико, а ручка выпала во влагалищ е и даже 
наружу.

2. Какие условия необходимы для декапитации?
Д ля производства декапитации необходимы следую

щие условия:

Рис. 77. 
Декапита
ционный 
крючок.
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а) д о с т и ж и м о с т ь  ш е и  п л о д а  д л я  п а л ь 
ц е в  о п е р и р у ю щ е г о ;

б) о т с у т с т в и е  р е з к о  в ы р а ж е н н о г о  н е 
с о о т в е т с т в и я  т а з а  и г о л о в к и ,  ибо при таком 
несоответствии нельзя извлечь плод и после декапитации;

в) п о л н о е  и л и  п о ч т и  п о л н о е  р а с к р ы т и е  
м а т о ч н о г о  з е в а ;

г) о к о л о п л о д н ы й  п у з ы р ь  д о л ж е н  б ы т ь  
в с к р ы т ы м .

Последние два условия, впрочем, всегда имеются при 
запущенном поперечном положении.

2. Техника операции
1. Из чего слагается операция декапитации?
Операция декапитации слагается из трех моментов:
а) в в е д е н и е  и р а з м е щ е н и е  д е к а п и т а ц л -  

о н н о г о  к р ю ч к а ,
б) с о б с т в е н н о  д е к а н и т а ц и я ,
в) и з в л е ч е н и е  р а с ч л е н е н н о г о  п л о д а .
2. Что делается для того, чтобы ввести декапита- 

ционный крючок?
Чтобы ввести декапитационный крючок, предвари

тельно делаю т следующее:
а) помощник берет в ы п а в ш у ю  р у ч к у  и о т т я 

г и в а е т  е е  в н и з  и в с т о р о н у ,  п р о т и в о п о 
л о ж н у ю  т о й ,  г д е  р а с п о л о ж е н а  г о л о в к а ;  при 
этом плечевой пояс и шея плода опускаются глубже и об
легчается доступ к шее для руки акушера и для вводи
мого инструмента;

б) акушер в в о д и т  в с ю  р у к у  в р о д о в ы е  
п у т и ,  д о х о д я  е ю  д о  ш е и  п л о д а ;

в) у к а з а т е л ь н ы й  и с р е д н и й  п а л е ц  з а 
в о д я т  з а  ш е ю  с з а д и  и схватывают ее; б о л ь 
ш о й  п а л е ц  з а х в а т ы в а е т  ш е ю  с п е р е д . и ;  
все это удобнее сделать, если ввести в родовые пути ту 
руку, в сторону которой обращ ена головка (при первом 
поперечном положении — правую, при втором — левую ).

3. Как вводится и размещается декапитационный 
крючок?

Декапитационный крючок в в о д я т  по  р у к е ,  на
ходящейся в родовых путях, и направляют к шее с п е р е 
д и  п о  б о л ь ш о м у  п а л ь ц у .
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Когда крючок заведен достаточно глубоко, его н а д е 
в а ю т  с в е р х у  н а  ш е ю  п л о д а .  Крючок должен 
сидеть на шее плотно, для чего подтягивают его книзу 
(рис. 78).

4. Зачем и как фиксируется головка?
Головка фиксируется для того, чтобы она не двига

лась при декапитации и не травмировала бы тем самым
растянутый нижний от
дел матки.

Головка фиксирует
ся отчасти в н у т р е  н- 
н е й  р у к о й ,  л е ж а 
щ е й  н а  ш е е  п л о д а .  
Однако более надежно 
головка фиксируется 
помощником, который 
удерживает ее с н а р у 
ж и  ч е р е з  б р ю ш- 
н у  ю с т е н к у .

5. Как производит
ся собственно декапи- 
тация?

Чтобы произвести 
декапитацию, к р ю- 
ч о к ,  п л о т н о  н а д е 
т ы й  н а  ш е ю  п л о 
да ,  с л е д у е т  н а т я 
н у т ь  к н и з у  и о д 

н о в р е м е н н о  п о в е р н у т ь ,  пользуясь рукояткой, на 
90° и более сначала в  одну, а затем в другую сторону.

Вследствие этих поворотов крючка позвоночник ло 
мается в шейной части. Момент перелома легко узнается 
по отчетливому хрусту. После этого головка соединяется 
с туловищем только мягкими тканями.

6. Как окончательно отделить головку /от туловища?
Надо р а с с е ч ь  н о ж н и ц а м и  м я г к и е  т к а н и  

ше и .  Д л я  этого потягивают за крючок и тем самым 
низводят мягкие ткани шеи насколько возможно ниже. 
После этого их рассекают под контролем пальца или 
глаза.

Н а этом декапитацию заканчиваю т и крючок выводят 
из родовых путей.

Рис. 78. Наложенный декапитацион- 
ный крючок.
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7. Как извлечь части расчлененного плода?
В п е р в у ю  о ч е р е д ь  и з в л е к а ю т  т у л о в и 

щ е . Д ля этого достаточно потягивать за ручку. Н аправ
ление потягивания должно соответствовать положению 
туловищ а в родовом канале. Когда туловище проводится 
через вход таза, потягивают косо кзади и вниз; когда 
его проводят через полость, потягивают книзу; когда 
проводят через выход, потягивают косо вниз и кпереди.

П о  и з в л е ч е н и и  т у л о в и щ а  и з в л е к а е т с я  
г о л о в к а .  Д ля этого вводят руку в родовые пути и за 
хватываю т головку пальцем, введенным в рот.

Извлечение головки производят, сообразуясь с ме
стом нахождения ее в родовом канале, к а к  и при всяком 
извлечении. .

Чтобы облегчить выведение головки, помощник мо
ж ет о с т о р о ж н о  н а д а в л и в а т ь  н а  н е е  через 
брюшную стенку роженицы в направлении входа в ма
лый таз.

М ожно извлечь головку краниокластом, заведя его 
внутреннюю ветвь в рот.
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