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▪ Егер плацентарлы бөліну белгілері болса, бөлінген плацента сыртқы əдістермен алынады.
▪ Абуладзе жолы.   Қуықты босатқаннан кейін, іштің алдыңғы қабырғасы екі қолмен бүктелген, сондықтан 

екі ішектің ректусы бұлшықеттері саусақтарға мықтап оралған. Осыдан кейін босанған əйелдерге итеру 
ұсынылады. Бұл жағдайда, босанғаннан кейін бөлінген босану, тік ішектің бұлшық еттерінің 
дивергенциясын жоюға жəне іш қуысының көлемінің едəуір азаюына байланысты оңай туылады.

▪ Креде-Лазаревичтің əдісі.Қуық катетермен босатылады, жатырдың төменгі бөлігі ортаңғы қалыпқа 
келтіріледі, ал оны азайту үшін жатыр аздап қысылады. Олар жатырдың түбін акушердің жақсы білетін 
қолымен орап, оның төрт саусағының алақан беттері жатырдың артқы жағында, алақан жатырдың 
түбінде, ал бас бармақ жатырдың алдыңғы қабырғасында орналасқан. Сонымен қатар, олар қылшықтан 
бастап, қынаптан туылғанға дейін екі қиылысатын бағытта (саусақтарды алдыңғыдан артқа, алақанды 
жоғарыдан төменге қарай) екі жақтан жатырдың үстіне қысады.

▪ Гентер жолы. Жатырды ортаңғы сызыққа ауыстыру керек, содан кейін акушер ананың төсегінің аяғына 
қарап тұрады. Акушердің қолдары жұдырыққа түйіліп, түтік бұрыштарының аймағында орналасқан. 
Жатырда қысымның жоғарылауы төмен жəне медициналық бағытталған, нəтижесінде соңғы туады.






















