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Введение
ПОНРП - тяжелое акушерское осложнение, наблюдаемое у 0,4—1,4% беременных, может произойти во время беременности или в родах и привести к осложнениям, опасным для жизни матери и плода. Летальность составляет 1,5—15%. Смерть женщины обусловлена в основном геморрагическим шоком и последующей полиорганной недостаточностью. У много- рожавших женщин это осложнение возникает в
2 раза чаще, чем у первородящих. В действительности ПОНРП встречается намного чаще, чем регистрируется. Так, самопроизвольное прерывание беременности в ранних и поздних сроках часто происходит вследствие отслойки плаценты, но в статистическую отчетность вносится как аборт. При отсутствии клинических проявлений, когда отслойка плаценты происходит на небольшом участке, после родов на материнской поверхности плаценты обнаруживают небольшие темные сгустки крови и вдавления от гематомы.
Определение
ПОНРП —  отделение  нормально  расположенной  плаценты  от  места своего прикрепления до рождения ребенка. Этиология
Этиология ПОНРП окончательно не определена. Плацента представляет собой губчатую и эластичную пластину, которая интимно связана соединительнотканными перегородками, разделяющими котиледоны,
с функциональным слоем эндометрия. Плацента подвергается постоянному воздействию как маточной стенки, так и плодного яйца. Кроме того, в области прикрепления плаценты сократительная активность миометрия понижена. Плодное яйцо, занимая всю полость матки, оказывает сопротивление давящим на плаценту стенкам матки и прижимает плаценту к плацентарной площадке. При физиологически предусмотренном балансе этих сил плацента не отслаивается от плацентарной площадки. В случаях повышения давления на плаценту со стороны маточной стенки или снижения противодействия со стороны плодного яйца (например, разрыв плодного пузыря и излитие вод) начинается ее преждевременная отслойка, которая всегда сопровождается кровотечением.
Отслойка плаценты может произойти во время беременности и в первом или во втором периоде родов. Гипотетически ПОНРП должны предшествовать тяжелые поражения сосудистой системы матери, нарушение эндотелия сосудов, вследствие чего происходят кровоизлияния в плацентарное ложе, повышается тонус миометрия. Кроме того, во время беременности и особенно в родах могут возникать условия, приводящие к изменению баланса сил, удерживающих плаценту на плацентарной площадке; не исключается роль внешнего воздействия. В то же время часто отслойка плаценты имеет место у молодых первородящих группы низкого перинатального риска без предсуществующих заболеваний. По-видимому, в этих случаях имеет место неполноценность плацентарного ложа.

Выделяют следующие факторы риска ПОНРП:
Экстрагенитальные заболевания матери и осложнения беременности,
сопровождающиеся изменением сосудистой системы материнского организма (ангиопатии, капилляропатии), вызывающие ангиопатию матки и, следовательно, неполноценность плацентарного ложа (недостаточность первой и второй волн инвазии цитотрофобласта). Такие изменения возникают при гипертонической и гипотонической болезни, пороках сердца, тиреотоксикозе, СД, синдроме сдавления нижней полой вены, заболеваниях почек (гломерулонефрит, пиелонефрит), туберкулезе, сифилисе, малярии и других хронических инфекциях. Отслойка плаценты возможна при аутоиммунных состояниях (антифосфолипидный синдром, красная волчанка), аллергических реакциях. Особенно часто отслойка плаценты происходит при тяжелой ПЭ.
Гипергшастические процессы, воспалительные и дегенеративные изменения в
матке и плаценте, вызывающие   нарушение       связи	между ними:
хроническое	воспаление      матки  (эндомиометрит),   субмукозные узлы
миомы, пороки развития матки (перегородка матки, двурогая, седловидная матка), перенашивание беременности и др.
Чрезмерное растяжение матки, ведущее к истончению ее стенки и увеличению плацентарной площадки, что способствует увеличению и истончению самой плаценты (многоводие, многоплодная беременность, крупный плод).
Непосредственная травма — падение, удар в живот, наружный поворот плода, грубое исследование, влагалищные родоразрешающие операции и др.
Косвенная травма — абсолютная и относительная короткость пуповины, поздний разрыв плодных оболочек, быстрое излитие околоплодных вод при многоводии, быстрое рождение первого плода при многоплодии, быстрые или стремительные роды.
• Нервно-психические факторы - испуг, стресс, возбуждение при половом акте и

ДР-
Патогенез
Котиледоны плаценты омываются материнской кровью. При любом нарушении связи между плацентой и маткой возникает кровотечение. Сначала оно бывает ретрогшацентарным, поэтому некоторое время остается скрытым. При повреждении мембран капилляров и разрывах сосудов нарушается кровообращение в межворсинчатом пространстве, возникает кровотечение, и образуется ретронлацентарная гематома. В маточноплацентарных артериях возникают тромбы, в межворсинчатом пространстве появляются отложения фибрина, что приводит к образованию сначала красных, а затем белых инфарктов плаценты. В свою очередь, множество инфарктов еще больше нарушает плацентарное кровообращение и способствует дальнейшей ПОНРП. Под воздействием тканевого тромбогшастина, который освобождается из травмированных тканей децидуальной оболочки и ворсин, кровь свертывается.
Если участок отслойки плаценты небольшой, после образования ретроплацентарной гематомы в маточных сосудах образуются тромбы и ворсины сдавливаются. Дальнейшая отслойка плаценты прекращается, на месте отслойки образуются инфаркты, которые постепенно кальцифицируются. Распознают их при осмотре плаценты после родов.
Мри обширной отслойке возникает обильное кровотечение. Если края плаценты связаны с маткой, ретроплацентарная гематома, увеличиваясь, смещается вместе с плацентой в сторону амниотической полости и при целом плодном пузыре повышает внутриматочное давление. Стенки матки растягиваются. Все слои стенки матки пропитываются кровью, которая иногда попадает в околоматочную клетчатку и даже в брюшную полость при нарушении целости серозной оболочки матки. Наружное кровотечение отсутствует, а внутреннее будет значительным.
При пропитывании (имбибииии) кровью матка теряет сократительную способность, повреждаются мышца и серозный покров матки. Пропитывание матки может быть диффузным, а не только в месте плацентарной площадки. Такое состояние матки получило название маточно-плацентарной апоплексии, или «матки Кувелера» по имени французского врача (Couvelaire), описавшего в 1912 г. два собственных наблюдения. Если связь между маткой и плацентой нарушена у края плаценты, кровь проникает между плодными оболочками и стенкой матки во влагалище, появляется наружное кровотечение.
Кровь может попадать и в околоплодные воды, если нарушена целость плодных оболочек, и повышать тем самым давление амниотической жидкости, что выражается в резком напряжении нижнего полюса плодного пузыря.
Считают, что из поврежденной матки в результате нарушения в ней кровообращения и метаболизма в кровяное русло матери попадают тканевой тромбопластин, фибринолизин и их активаторы, препятствующие свертыванию крови, что усугубляет массивное кровотечение.
При ПОНРП всегда возникает ДВС-синдром, так как в ретроплацентарной гематоме откладывается фибрин, и через вены матки в организм матери поступает кровь, лишенная фибриногена (коагулопатия потребления).
Классификация
Различают:
· полную   отслойку   плаценты,   когда   отслоение   происходит   по   всей ее материнской поверхности;
частичную   отслойку   плаценты,   когда   от   плацентарного ложа отслаивается какая-либо часть ее материнской поверхности.
Частичная отслойка может быть прогрессирующей и не прогрессирующей. По степени выраженности клинических симптомов выделяют:
· легкую степень (отслойка небольшого участка);
· среднюю степень (отслойка / поверхности плаценты);
тяжелую степень (отслойка более 7з поверхности плаценты). Клиническая классификация (clinical classification) ПОН РН построена навариантах кровотечения:
•	отслойка с наружным кровотечением (выделение крови из влагалища); отслойка       с       внутренним       кровотечением (образование
ретроплацентарной гематомы, кровь из влагалища не выделяется);
· отслойка   с   комбинированным   кровотечением   (внутреннее   и наружное кровотечение).
Клиническая картина
Клинические проявления ПОНРП зависят от площади отслоения, скорости и объема кровотечения, реакции организма женщины на кровопотерю. Ведущие симптомы ПОНРП — боль в области плацентации, гипертонус матки, симптомы внутреннего кровотечения (снижение АД, тахикардия) и гипоксия плода вследствие кровотечения. Пациентки жалуются на боль в животе различной локализации и интенсивности, беспокойство, головокружение, слабость, кратковременную потерю сознания. Отмечают постоянное напряжение матки, ошушают изменения в поведении плода. Плод может проявлять
повышенную двигательную активность или, наоборот, становиться менее активным, затем женщина перестает ощущать его шевеление.
Боль возникает вследствие растяжения стенки матки и раздражения серозного покрова матки гематомой, образующейся в месте отслойки плаценты. Боль может быть слабой или очень интенсивной, сначала она локальная, а затем распространяется по всему животу.
При незначительной площади отслойки болевой симптом мало выражен. При отслойке по краю плаценты боль бывает незначительной или отсутствует, так как кровь вытекает наружу и внутриматочное давление не повышается. При острой и обширной отслойке возникают острые постоянные распирающие боли по всему животу, появляются ощущения, что «что-то разорвалось», острое «жжение» в месте отслойки. Живот напрягается, увеличивается в объеме. Боли могут иррадиировать в бедро, лоно, в поясницу.
Гипертонус матки (uterine hypertonic) взаимосвязан с ретроплацентарной гематомой, растягивающей ее стенку. Матка становится напряженной и болезненной при пальпации. Болезненность может быть общей и локальной в месте прикрепления плаценты. При отслойке во время беременности матка постоянно сохраняет повышенный тонус, пальпировать плод не удается из-за напряжения и болезненности матки. При отслойке в родах матка не расслабляется вне схваток.
Острая гипоксия плода (acute fetal hypoxia) обусловлена отслойкой плаценты, нарушением маточно- плацентарного кровообращения из-за гипертонуса матки, материнского и плодового кровотечения. При отслойке 7з материнской поверхности плаценты и более плод начинает страдать, а затем погибает от гипоксии. При полной отслойке плаценты гибель плода происходит быстро.
Кровотечение часто бывает только внутренним, когда отслойка происходит по центру плацентарной площадки; образуется ретроплацентарная гематома. Наружное кровотечение возникает при отслойке плаценты по краю. Кровь, вытекающая из половых путей, бывает разного цвета. Если кровотечение началось сразу после отслойки или крови потребовалось пройти незначительное расстояние от отслоившегося нижнего полюса плаценты до влагалища, она имеет алый цвет. Если после отслойки прошло какое-то время, кровь становится темной, в ней появляются сгустки.
При отслойке 1 k плаценты у матери появляются признаки анемии и нарушения гемодинамики. Она
жалуется на головокружение, слабость, возможна кратковременная потеря сознания, развиваются картина шока вследствие гиповолемии и коагулопатия. Выраженность клинической картины зависит от варианта отслойки плаценты.
При отслойке на небольшом участке    U поверхности плаценты) болевых симптомов
нет.
При ПОНРП во время беременности могут появиться незначительные боли в животе, повышение тонуса матки, темные кровяные выделения из влагалища.
В родах при незначительной отслойке матка между схватками расслабляется, сердцебиение плода не изменяется. Единственным симптомом могут быть скудные темные кровяные выделения из влагалища. Если отслойка плаценты произошла в конце периода раскрытия или в период изгнания, возникает кровотечение, ослабевает родовая деятельность, схватки становятся нерегулярными, появляются признаки гипоксии плода. Роды обычно заканчивают без вмешательств, а признаки ПОНРП находят при осмотре плаценты (на материнской поверхности плаценты могут быть вдавления, покрытые темными сгустками крови, в этих местах плацента заметно тоньше).
Во время беременности и в родах обнаружить отслойку можно случайно при УЗИ. Выявляют ретроплацентарную гематому, по изменениям размеров которой в динамике определяют прогрессирующую или не прогрессирующую частичную отслойку .
При средней степени отслойки (moderate), когда произошла отслойка I/4-I/3 поверхности плаценты, клиническая картина может разворачиваться постепенно или внезапно. Во время беременности среди полного благополучия появляются боли в животе -сначала локальные, а затем они распространяются по всему животу. Матка напряжена. Меняется характер шевелений плода. Беременная может жаловаться на слабость, головокружение, чувство «дурноты», т.е. появляются симптомы геморрагического шока.
Кровяные выделения из половых путей бывают различной интенсивности и оттенка. При отслойке в родах клиническая картина такая же.
Тяжелая степень (severe) соответствует отслойке более 1 /з поверхности плаценты. Отслойка
значительной части плаценты или всей плаценты возникает внезапно, появляются сильные боли в животе. Больная становится беспокойной, стонет и кричит от боли. Из-за массивного внутреннего кровотечения быстро развивается картина геморрагического шока.
На тяжелую степень отслойки указывают:
нарушение гемодинамики - падение АД, слабый, частый пульс, бледность кожного покрова, холодный пот, мелькание мушек перед глазами, кратковременная потеря
сознания или головокружение;
болевой синдром - боль сначала локализуется в месте отделившейся плаценты, а затем распространяется по всей поверхности матки, она сильная, тупая, постоянная; появляется рвота, живот резко вздут;
изменение консистенции и конфигурации матки - матка твердая, ее поверхность болезненная, матка выпячивается в области отслойки плаценты, эта поверхность имеет эластичную консистенцию;
гипоксия или гибель плода;
признаки гиповолемии, коагулопатии. Одновременно   с   симптомами   внутреннего   кровотечения   иногда появляется наружное  кровотечение.   Оно  часто  бывает  незначительным  и  не  может служить показателем тяжести отслойки Диагностика
Диагноз ставят на основании жалоб, данных общего и специального анамнеза (ПЭ, частые эпизоды угрозы досрочного прерывания данной беременности), клинической картины (признаки внутреннего кровотечения, боли в животе, гипертонус матки, нарушение сердечной деятельности плода), общего и специального обследования; используют лабораторно-диагностические методы.
Основные клинические признаки ПОНРП: боли в животе, повышение тонуса матки, признаки внутреннего кровотечения, нарушение сердцебиения плода.
Классическая клиническая картина ПОНРП бывает только у 10% женщин, у каждой второй отмечают только кровяные выделения и проявления гипоксии плода, у 1/з -отсутствует болевой синдром, поэтому диагностика ПОНРП бывает затруднена.
Незначительную ПОНРП во время беременности при отсутствии жалоб на боли и кровяные выделения можно определить только после родов, УЗИ не информативно. Значительная отслойка всегда сопровождается яркой клинической картиной и четко диагностируется с помощью УЗИ.
При объективном обследовании выявляют признаки геморрагического шока, при пальпации живота - напряженную, болезненную матку с локальной припухлостью в месте прикрепления плаценты, невозможно определить части плода.
При влагалищном исследовании находят кровяные выделения из матки и постоянно напряженный плодный пузырь. При его вскрытии или при самостоятельном излитии околоплодные воды могут быть с примесью крови.
Сердцебиение плода учащается, затем становится редким, аритмичным и пропадает.
При отслойке нормально расположенной плаценты в первом периоде родов изменяется характер схваток. Они усиливаются или ослабевают либо становятся нерегулярными. Матка не расслабляется между схватками. Изменяется сердцебиение плода, который страдает от гипоксии и может погибнуть. Появляются симптомы геморрагического шока.
Довольно сложно диагностировать отслойку во втором периоде родов. На фоне схваток или потуг могут появиться сильные боли в области матки, но это бывает редко. Чаще отслойка сопровождается появлением ярких кровяных выделений из влагалища и острой гипоксией плода.
Своевременной диагностике ПОНРП помогают дополнительные методы исследования, в первую очередь УЗИ, показывающее площадь отслойки, ее прогрессирование и величину ретроплацентарной гематомы, а также признаки острой гипоксии плода. КТГ во время беременности и в родах позволяет следить за состоянием плода.
Дифференциальная диагностика
Дифференциальную диагностику и лабораторно-диагностические исследования проводят только в стационаре.
ПОНРП необходимо дифференцировать от:
· позднего самопроизвольного аборта или преждевременных родов;
· предлежания плаценты;
· разрыва краевого синуса плаценты;
· разрыва пуповинных сосудов при их оболочечном прикреплении;
· разрыва матки;
· травмы мягких родовых путей;
· разрыва варикозно расширенных вен;
· эктопии шейки матки;
· полипов шейки матки;
· рака шейки матки;
· остроконечных кондилом.
При наружном кровотечении ПОНРП следует дифференцировать от предлежания плаценты и заболеваний, не связанных с беременностью, но
сопровождающихся наружным кровотечением.
При внутреннем кровотечении и явлениях геморрагического шока необходимо исключить другие источники внутрибрюшного кровотечения: разрыв селезенки, разрыв мешотчатой опухоли маточной трубы или яичника у беременной или роженицы.
Лечение
ПОНРП - серьезное и грозное осложнение беременности и родов. Своевременное распознавание этого осложнения, рациональное лечение отслойки и ее последствий (атонии матки, анемии, геморрагического шока, ДВС-синдрома) спасают жизнь матери и плода.
Выбор метода лечения зависит от времени развития отслойки (беременность, роды), выраженности клинических симптомов и акушерской ситуации.
Цели лечения:
остановка кровотечения;
одновременно восполнение ОЦК, по показаниям -противошоковая терапия; •       лечение гипоксии плода.
Остановить кровотечение и прогрессирование отслойки можно только при быстром и бережном опорожнении матки. При выраженной клинической картине и нарастающих симптомах внутреннего кровотечения (острая ПОНРП) в любом сроке беременности и в первом или начале второго периода родов производят кесарево сечение, независимо от состояния плода (живой плод или погибший). Одновременно проводят противошоковую, противоанемическую терапию, коррекцию гемостаза.
Если большая часть стенки матки пропитана кровью, имеет темнофиолетовый цвет, ее мышца дряблая, не реагирует на механические и фармакологические воздействия («матка Кувелера», маточно- плацентарная апоплексия), показана экстирпация матки без придатков. При отсутствии выраженной маточно-плацентарной апоплексии следует выполнить перевязку маточных сосудов, а при неэффективности — перевязку внутренних подвздошных артерий. Наличие в стационаре отделения ангиохирургии позволяет выполнить эмболизацию сосудов. При небольших участках пропитывания кровью матка хорошо сокращается и дополнительных мероприятий не проводят.
При выраженной клинической картине ПОНРП (острая отслойка во втором периоде родов) они могут быть закончены через естественные родовые пути, но только в мощных, хорошо оснащенных диагностической и лечебной аппаратурой стационарах.
При живом плоде и соответствующих условиях второй период родов при головном предлежании экстренно заканчивают наложением акушерских щипцов, при тазовом — извлечением плода за тазовый конец.
После родоразрешения через естественные родовые пути при ПОНРП во всех случаях показаны ручное отделение плаценты и выделение последа или ручное обследование стенок полости матки. Операцию производят тотчас после рождения плода для исключения нарушения целости стенок матки (разрыв матки), гипотонии и удаления возможных остатков плацентарной ткани и сгустков крови, что способствует лучшему сокращению матки. Производят осмотр влагалища и шейки матки с помощью зеркал. Вводят ЛС, сокращающие матку, с целью предупреждения инфекции назначают антибиотики, при анемии — соответствующее лечение.
Профилактика
Профилактика заключается предупреждении в абортов, раннем выявлении и своевременном лечении ПЭ, ГБ, хронических инфекций.
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Рецензия на реферат выполненный по теме:
«Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты» Ординатор 1го года обучения
Кафедра: перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета ФГБУ ВО КрасГМУ им. Профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого. ФИО: Жилина Полина Вячеславна
Реферат выполнен на 12 страницах, в структуре реферата имеется: титульный лист, оглавление, содержательная часть, используемая литература.
Актуальность проблемы: Достижения акушерской науки и практики, анестезиологи и реанимации, патоморфологии способствовали определенным успехам в разрешении проблемы ПОНРП. Однако имеющиеся к настоящему времени результаты не могут удовлетворить акушеров. В общей структуре акушерских кровотечений преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты составляет 20-45,1% и 45.3% у беременных с поздними токсикозами. Среди причин материнской смертности от кровотечений в родах преждевременная отслойка плаценты стоит на втором месте после гипо- и атонических кровотечений, на ее долю приходится 32,5-42%.
В реферате полностью раскрыто содержание материала. Материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности. Продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала. Точно используется терминология.
Содержание реферата в полной мере отражает значимость и актуальность темы. При написании реферата использовались современные источники литературы.
Реферат написан хорошим литературным языком, грамотно оформлен, принят и оценен на (5) отлично. Руководитель клинической ординатуры: Коновалов В.Н
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Bgeoenue

[TOHPII - Tspxenoe akymepckoe ocioxkHeHnue, Habmonaemoe y 0,4—1,4% GepeMeHHBIX,
MOJKET MPOU30MTH BO BpeMsi OEpEMEHHOCTH WK B POJAX U MPHUBECTH K OCIOKHEHUSM, OMACHBIM
I KW3HUM Marepu u  muona. JleranpHocTth coctaBisier 1,5—15%. CMepTh KEHIIMHBI
OOyCIIOBJICHA B OCHOBHOM TI'E€MOpPPArdi4ecKUM IIOKOM U TMOCIEAYIOMEH MOJMOpraHHON
HEJIOCTAaTOYHOCTHIO. Y MHOTO- POKaBIINX JKEHIIUH 3TO OCIOXKHEHHUE BOSHUKAET B

2 paza yaine, yem y nepBopoasiux. B neiictBurensHocty IIOHPIT BcTpewaeTcs namHOoro
yaie, 4eM perucrpupyercs. Tak, caMONpOU3BOJILHOE MpPEphIBaHHE OEPEMEHHOCTH B PaHHUX U
MO3/IHUX CPOKAX YacTO MPOMCXOIUT BCIEICTBUE OTCIOMKU IJIALEHTHI, HO B CTaTUCTUYECKYIO
OTUETHOCTh BHOCHUTCS Kak abopT. [Ipym OTCYTCTBUM KIMHUYECKHMX MPOSBIICHUM, KOT/Ia OTCIIOHKA
IUTAIIEHTHl MPOUCXOJUT HA HEOOJNBIIOM Yy4YacTKe, MOCJe POJAOB Ha MAaTEPUHCKOW MOBEPXHOCTH
IUTAIIeHTHl OOHAPYKMUBAIOT HEOOJBIIINE TEMHBIE CTYCTKU KPOBHU U BAABICHUS OT T€MAaTOMBI.

Onpeodenenue

[IOHPII — oraeneHue HOPMAJIbHO pACIONOKEHHONW IUIALEHThI OT MECTa CBOETO
MPUKPEIUICHUS IO POXKICHHs peOeHKa.

Amuonozusn

Otuonorust [IOHPII okonuarensHo He omnpezeneHa. [Inanenra npeacrasiser coboi ryd4yaTyio
U JJIACTUYHYIO IUIACTHHY, KOTOpasi HWHTUMHO CBsA3aHa COCAWMHUTCIbHOTKAHHBIMU IICPEroOpoOJKaMU,
pa3AessIOIUMH KOTHIISIOHBI,

¢ (QyHKIMOHANBHBIM cJoeM »JSHIoMmeTpus. [lmanmeHTa moABepraercs MOCTOSHHOMY
BO3JICUCTBUIO KaK MAaTOYHOM CTEHKH, Tak M IUIoAHOro sina. Kpome Ttoro, B oOnactu
MPUKPEIJICHUS TIIAIEHThl COKpAaTUTEIbHAs aKTUBHOCTH MHUOMETpPHs TMOHMKeHa. [ImonHoe siino,
3aHUMas BCIO MOJIOCTh MATKH, OKA3bIBAET CONPOTUBIICHUE AABSALIUM Ha IJIALEHTY CTEHKAM MaTKH
U MPUXKUMAeT TUIANEHTy K IUlaneHTapHoi miomaake. [Ipu dbusnonoruuecku mpeaycMOTpEeHHOM
OalaHce HSTUX CHJI IUIAllEHTa HE OTCIAaWBaeTCsl OT IUIAlGHTapHOM Tuiomaaku. B ciydasx
MOBBLIIICHHUS JAaBJICHUS Ha IUTAIICHTY CO CTOPOHBI MATOYHOM CTEHKH WM CHIDKCHHS
MPOTHBOJICUCTBHUS CO CTOPOHBI TIJIOJTHOTO SIHIA (HampUMep, Pa3pbiB IJIOHOTO MY3bIPS U U3ITUTHE
BOJ) Ha4yMHAETCA €€ MPEeKIECBPEMEHHAass OTCIONKa, KOTopas BCErla COMPOBOXKIACTCS
KPOBOTEUYEHHUEM.

Otcroiika MuaneHThl MOXKET MPOM30UTH BO BpeMst OEpEMEHHOCTH M B TEPBOM HIH BO
BTOpOM niepuojie poaoB. I'unorernuecku [IOHPIT gosmkHbI IpemecTBOBATh TSHKENbIE MOPAXKEHUS
COCYJMCTON CHCTEMBl MaTe€pH, HAPYIICHHE SHIOTENHS COCYAOB, BCIEACTBHE YETO MPOUCXOISAT

KPOBOU3JIUAHUA B IJIALCHTAPHOC JIOXKE, MOBBIIIACTCA TOHYC MUOMCETPUA. KpOMe TOro, BO BpEMs





OepeMEeHHOCTH U OCOOEHHO B pPOJaX MOTYT BO3HHMKATh YCJIOBHS, MPHUBOIAIINE K HW3MEHEHUIO
OanmaHca CW, YACpKHBAIOUIMX IUIAEHTY Ha IUIAEHTApHOM IUIOIIAJIKE; HE HCKIIYAeTcs poJib
BHEIIIHETO BO3JEHCTBUSA. B TO ke BpeMsi 4acTo OTCJIOMKa IUIALIEHThl UMEET MECTO Y MOJIOABIX
MEPBOPOISAIINX TPYIIBI HU3KOTO MEPUHATAIBHOTO pUCKa 0€3 MPeACYIIeCTBYIOMUX 3a00JIeBaHUN.

HO-BI/II[I/IMOMy, B OTHUX ClIy4dasaX UMECT MECTO HCIIOJHOUCHHOCTD INIAICHTAPHOI'O JIOXKA.

Briaenstor cnenyromue ¢pakmoput pucka IIOHPII:

. Ixecmpazenumanvrole 3a0071€6AHUA MAMEPU U OCTIONCHEHUA DepemeHHocmu,

COIIPOBOXAAIOIINECS M3MEHEHUEM COCYJUCTOM CHUCTEMBl MATEPUHCKOTO OpraHu3Ma
(aHruomaruu, KanwuIsIpONaTHM), BbI3BIBAIOLIME AHTMONATHI0 MAaTKU U, CJEJ0BaTEbHO,
HEMOJHOIIEHHOCTh IUIALIEHTAPHOTO JIOXka (HEIOCTaTOYHOCTh MEPBOM M BTOPOIl BOJIH WHBA3HH
uutorpodobiacra). Takue U3MEHEHHs] BO3HHKAIOT MPH TUNEPTOHMYECKOH U THIIOTOHUYECKOU
00s1e3HU, TIOpOKaxX cepira, tTupeorokcukose, CJl, cMHIpOME CIaBICHHUS HIDKHEW ITOJIONH BEHBI,
3a00JIeBaHUAX TOYEK (TJIOMEPYIOHEPPUT, MHETOHEPPUT), TyOepKynese, CUPIINCE, MATSIPUN H
IpYyTUX XpoHWYecknx wuHpeknusax. OTcioiika MIaneHThl BO3MOXHA IMPH ayTOMMMYHHBIX
cocTosiHUSAX (aHTU(HOCHOMUNUAHBIA CUHIPOM, KpacHas BOJYAHKA), AIJIEPTHYECKHX PpEaKlUsiX.
Oco0eHHO YacTo OTCIOWKA TUTAlEHTHI IIPOUCXOAUT TpH Tsoxenoi [19.

. ['nnepractTiuyeckue MpoOLecChl, 60CHAIUMmENbHbIE U Oe2eHEPAMUBHbIE USMEHEHUS 8
Mamke u niayenme, BbI3bIBAIOIINE  HAapyLIEHUE CBSI3U MEXTY HUMU:

XPOHUYECKOE BOCHAJICHUE MaTKu (PHIOMHUOMETPUT), CYOMYKO3HBIC  Y3IIbI
MHOMBI, TOPOKH pa3BUTUS MaTKU (TEPEropoika MaTKH, JByporas, CeIJOBHJHAs MaTKa),
nepeHalBaHue 6epeMEeHHOCTH U .

. Upesmepnoe pacmadyceHue mamiku, BeAyllee K HCTOHUYECHHUIO €€ CTEHKU W
YBEJIMUEHUIO IUIALIEHTAPHOM IUIOMIAJKH, YTO CIIOCOOCTBYET YBEIMYEHHIO U MCTOHYEHHIO CaMOM
IUTaleHTH! (MHOTOBOIME, MHOTOILIOHAsE O€PEMEHHOCTb, KPYIHBIH IUION).

. Henocpeocmeennaa mpaema — najieHue, yaap B *KUBOT, HapYKHbBIN
MOBOPOT IUIONA, TIpyboe HCCleOBaHUE, BJArajMIIHbIE POJOpa3peIIaole
oTeparuu u ap.

. KocBennass TpaBMa — aOcCOJIOTHasE M OTHOCUTENbHAasT KOPOTKOCTb ITYTOBHHBI,
MO3JHUM Pa3pbIB IUIOAHBIX 000JI0UEK, OBICTPOE M3JIMTHE OKOJIOIUIOAHBIX BOJ IMPU MHOTOBOJIUH,

6BICTpOC POXACHUC NIEPBOTO IJIoAA IMPU MHOT'OIIJIOANH, 6BICTpBIe HJIN CTPEMUTCIIBHBIC POJBI.





- HepBHO-niIcuxmnueckue (hakTopsl - UCOYT, CTpecc, BO30OYKACHNUE MPH MOJIOBOM aKTE U
Ap.

Ilamoczenes

KoTunenonsl mianeHTsl OMBIBAIOTCS MAaTEPUHCKOIN KpoBbio. Ilpu mo00M HapylieHuH CBS3U
MEX/1y IUIAlleHTOW M MaTKOW BO3HMKaeT KpoBoTeueHHe. CHadajga OHO OBIBaET PEeTPOIUIAllCHTAPHBIM,
MIO3TOMY HEKOTOPOE BpeMsl OCTaeTCsl CKPBITHIM. [IpH moBpexneHnn MeMOpaH KanmuuisipoB U pa3pbiBax
COCYJIOB HapyIIaeTcs KpOBOOOpAIIeHNE B MEKBOPCHHYATOM IPOCTPAHCTBE, BOZHUKAET KPOBOTEUCHHE,
u oOpasyercs peTpoHJIAlleHTapHas reMaroMa. B MaTOYHOIUIALIGHTapHBIX AapTEPUsX BO3ZHHUKAIOT
TPOMOBI, B MEXKBOPCHHYATOM IPOCTPAHCTBE MOSBISIOTCA OTIOXKEHHs (HUOpPHHA, YTO NPHUBOAMUT K
0o0pa30BaHMIO CHaYaja KPacHbIX, a 3aTeM OeNbIX MH(PAPKTOB IUIALEHTHl. B CBOIO ouepenib, MHOKECTBO
uH(apKTOB emie O0ojbllle HapyllaeT IJIalleHTapHOE KPOBOOOpAallleHHE U CIOCOOCTBYET AajibHEHInei
[TOHPII. TIlom Bo3dciicTBHEM TKAaHEBOrO TPOMOOIUIACTHHA, KOTOPBIH OCBOOOKITAeTCS W3
TPaBMHUPOBAHHBIX TKaHEH AeLU1yaIbHON 000JI0UYKH U BOPCHUH, KPOBb CBEPTHIBAETCSL.

Ecnu yyacTok oTCIONMKY IJIalleHThl HeOOBIION, Moclie 00pa30BaHUs PETPOILIAICHTAPHON
reMaToMbl B MaTOYHBIX COCyAaX oOpa3yroTcs TPOMOBI M BOPCHHBI claBiuBaroTcs. [lanbHelimas
OTCJIOWKa IUIALIEHThl IPEKpaIlaeTcs, Ha MECTE€ OTCIOMKH 00pa3yroTcs HHQApKThl, KOTOpHIE
IIOCTENEHHO KabLU(pUIupyroTcs. Pacio3HaloT MX IpU OCMOTPE IJIALIEHTHI 1OCJIE POJIOB.

Mpu 0oOmUpPHOH OTCIOHKE BO3HHMKAET OOMIBHOE KpoBOTeueHHe. Ecimu Kpas IUIaneHThI
CBA3aHbl C MAaTKOW, pETPOILIallEHTapHas TIeMaTOMa, YBEIMYMBAsACh, CMELIAETCS BMECTE C
IJJALEHTOM B CTOPOHY aMHMOTHYECKOW IIOJIOCTH M IPU LEJIOM IUIOJHOM ITy3bIPE MOBBIIIAET
BHyTpuMaTouHoe jaBiieHne. CTEHKM MaTKW pacTsIruBaioTcs. Bce ciaoM CTeHKM MaTku
IIPONUTBIBAKOTCS KPOBBIO, KOTOpAas MHOTJA IONAJACT B OKOJIOMAaTOYHYIO KIIETYAaTKy M JaXKe B
OpIOIIHYIO TIOJIOCTh MpPHM HAPYLIIEHUM LEJIOCTH Cepo3HOM o000j04Yku Matku. HapyxHoe
KpPOBOTEUEHHE OTCYTCTBYET, & BHyTPEHHEE OyJIeT 3HAUUTEIbHBIM.

ITpu nponuTeiBaHUU (MMOMOMMHK) KPOBBIO MaTKa TepsAET COKPATUTEIbHYIO CIIOCOOHOCTH,
MOBPEXJAIOTCS MBIIIIA M CEPO3HBIH MOKPOB MaTKW. I[IponmuThIBaHME MAaTKH MOXET OBITh
11 Qy3HbIM, a HE TOJILKO B MECTE IUIALEHTAPHOM IUIOMAAKU. Takoe cOCTOsIHME MaTKU MOJIyYHIIO
Ha3BaHME MAaTOYHO-TUIALIEHTAPHON amnoruiekcuu, uiu «Matku Kysenepay no umeHu ¢ppaHiry3ckoro
Bpaua (Couvelaire), ommcasmiero B 1912 r. aBa coOCTBeHHBIX HaOrOAeHUsA. ECu CBA3b MEXIy
MaTKOW M IUIALICHTOM HapylleHa Yy Kpas IUIALICHTBI, KPOBb IIPOHUKACT MEXAY IUJIOJHBIMU
000JI0YKaMH U CTEHKOH MaTK{ BO BJIarajuiie, MOosBIsETCsS Hapy>KHOE KPOBOTEUEHHE.

KpoBp MOxeT momagarb ¥ B OKOJIOIUIOJHBIE BOJBI, €CIM HapylIeHa LEJOCTh IUIOAHBIX
000JI04YeK, M TOBBIIIATH TEM CAMbIM JIaBJICHHWE AMHMOTHYECKOW MXHJIKOCTH, YTO BBIPAKACTCS B

PE3KOM HAITPSXKECHUH HUKHETO IMOJIK0CA INIOJHOIO ITY3bIPA.





CuunTaroT, 4TO U3 MOBPEKICHHOW MAaTKU B pe3yiIbTaTe HApPYIICHUS B HEW KPOBOOOpAIICHHS
1 MeTaboNu3Ma B KPOBSHOE PYCJIO MaTepu MONaAar0T TKaHEBON TPOMOOIIACTHH, (UOPHUHOIN3UH
U HUX AaKTUBATOPHI, MPENATCTBYIOIIME CBEPTHIBAHUIO KPOBU, YTO YCYI'YOJIsIET MAacCHBHOE
KpOBOTEUYEHHE.

[Tpu ITOHPII Bcerna Bo3nukaetr JIBC-cuHapom, Tak Kak B peTpPOIUIAllEHTApHON TeMaToMe
OTKJIa/IbIBaeTcsl GUOPHH, U Yepe3 BEeHbl MATKU B OPraHU3M MAaTepH MOCTYIMAET KPOBb, JHUIICHHAS
¢ubpuHOreHa (Koaryiomnarus HoTpeOIeHHs ).

Knaccugurxayus

Paznuuaror:

* IOJIHYK0 OTCJIOMKY IIJIAlleHThl, KOI/la OTCJIOEHUE IPOUCXOIUT IO Bced ee
MaTE€pUHCKOU IOBEPXHOCTH;

. YaCTUYHYI0 OTCJIOWMKY IUTAlEHThl, KOrJa OT IUIALEHTApHOrO  JIOXKa
OTCIIaNBaeTCs Kakas-1u00 4acTh €€ MaTEPUHCKON MOBEPXHOCTH.

YactuyHas OTCIONWKAa MOXKET OBITh MPOTPECCUpPYIOUICH U
He nporpeccupyroniei. [1o crenenn BIpa)ke€HHOCTH KIIMHUYECKUX
CUMIITOMOB BBIJIEJISIIOT:

+ JIETKYIO CTeNeHb (OTCII0IKa HEOOIBIIIOTO YYacTKa);
* CPEIHIOIO CTETEHb (OTCIOMKA / TOBEPXHOCTHU IUIALICHTHI);

. TSKENIYIO0 CTeNeHb (oTciolka Oosee '/3 moBepxHOCTH miianeHThl). KimHndeckas
knaccudukanus (clinical classification) [IOH PH noctpoena HaBapuaHTaXx KpOBOTCUCHHUS:

* OTCIIOIKa C HAPY>KHBIM KPOBOTEUEHUEM (BbIICNIEHNE KPOBH U3 BIIAraluIla);

. OTCIIONKA c BHYTPEHHUM KpOBOTEYEHHEM (obpazoBanue
pEeTpOILIallEHTapHON réeMaTOMBbI, KPOBb U3 BJIarajiuila He BbIAENSETCS);

* OTCJIOIIKA ¢ KOMOMHHMpPOBaHHBIM KpOBOTEUEHHEM (BHYTPEHHEE U HapyKHOE
KPOBOTEUYEHHE).

Knunuueckasa kapmuna

Knunnueckue nposisnenus [IOHPII 3aBucaT oT miomaau OTCIOEHHs, CKOPOCTH M Oo0bema
KPOBOTEUCHHSI, PEAKIMM OpraHu3Ma >KEHIIMHBI Ha KpoBomotepio. Beaymue cumnromsr [TOHPIT —
O6omp B 00IACTM TIJIALIEHTALMH, TUMEPTOHYC MAaTKH, CHMIITOMBI BHYTPEHHEIO KpPOBOTECUCHUS
(camxenue AJl, Taxukapausi) ¥ TUIIOKCHUS U104 BCICICTBHE KPOBOTEUCHNUs. [[allMeHTKH KaTyIOTCs Ha
0oJIb B JKMBOTE pPa3IMYHOM JIOKaIM3allMd W HMHTEHCHBHOCTH, OECIIOKOWCTBO, T'OJIOBOKPYKEHHE,
cabocTh, KpPaTKOBPEMEHHYIO TOTEpro co3HaHus. OTMeYaroT IOCTOSHHOE HaNpsDKEHHE MATKH,

OomymarT U3SMECHCHHA B IMTOBCACHUU IIJIOJA. HJ'IOI[ MOKCT MMPOABJIATH





MOBBIIICHHYIO JIBUTATEILHYIO0 aKTHBHOCTh HITH, HA00OPOT, CTAHOBUTHCS MEHEE aKTUBHBIM,
3aTEM KEHILHUHA MIEPECTAET OLIYIATh €r0 LIEBEJICHUE.

bonv BO3HUKAET BCIEACTBUE PACTSIKECHHS CTEHKH MATKUM W Pa3Ipa)X€HUsl CEPO3HOrO
MOKPOBAa MAaTKH I'eéMaTOMOMW, 0Opasyrolieiicss B MeCTe OTCIOWKHU IUIalleHThl. boib MOXkeT ObITh
c;1aboii WM OYeHb WHTEHCUBHOM, CHavaja OHa JIOKaJbHasl, a 3aTeM PACIPOCTPaHsIETCs M0 BCEMY
JKUBOTY.

[Tpy HEe3HAYUTEIHLHOW IIOMAAN OTCIOWKU 0O0JIEBOM CHMIITOM Majio BbIpakeH. [Ipu oTcioiike
M0 KParo IUIALEHTHI 00JIb ObIBACT HE3HAUUTEIBHON MM OTCYTCTBYET, TaK KaK KPOBb BBITEKACT HAPYXKY
YW BHYTPUMATOYHOE JaBlicHHMEe He moBbimaercs. [lpu ocTpoit m oOMIMPHON OTCIOWKE BO3HHKAIOT
OCTpbIe TIOCTOSIHHBIE pacHuparomye 00N MO BCEMY >KHUBOTY, HMOSBISIOTCS OLIYHICHHUS, YTO «UYTO-TO
pa3opBalioCh», OCTPOE KKEHHUE» B MECTE OTCIOWKU. JKUBOT HaIpsraeTcs, yBeIMYMBAECTCS B 00bEME.
Bonu moryT uppaauupoBath B 6€1po, JOHO, B MOSICHHULLY.

T'unepmonyc mamku (uterine hypertonic) B3auMOCBsI3aH C  peTPOILIALICHTAPHOM
reMaToMoOi, pacTATUBAIOIIe ee CTeHKy. MaTka CTaHOBUTCS HAIpPsDKEHHON W OOJIe3HEHHOU MpH
najbpnanu. bojie3HEeHHOCTh MOXKET OBITH OOIIEH U JTOKATHHOM B MECTE MPUKPETUICHUS TUTAIICHTHI.
[Ipu otcrnoiike BO BpeMsi OEpPEeMEHHOCTH MaTKa ITOCTOSSHHO COXpaHSET TOBBIIICHHBIA TOHYC,
NalnbIUPOBATh IJIOJ HE YAAeTCs W3-3a HANpsDKeHUS W Oose3sHeHHOCTH Matku. [Ipu oTcnoiike B
poJllax MaTKa He paccialmisieTcsl BHE CXBATOK.

Ocmpas 2unokcus naooa (acute fetal hypoxia) oOycioBiena OTCIOWKOHN IIIall€HTHI,
HapylIeHHEeM MAaTOYHO- IUIAIIEHTAapHOTO KPOBOOOpAIlEHUs] H3-3a THUIEPTOHYCAa MAaTKH,
MaTEpUHCKOTO W IUIOAOBOTO KpoBoTeueHus. [Ipu oTcroiike '/3 MaTepHHCKOW MOBEPXHOCTH
IUTAlleHThl U OoJiee MJIOJ HAauWHAeT CTpajaTh, a 3aTeM Morubaer oT rumnokcuu. [Ipu monHOM
OTCJIOMKE IJIAIEHThI THOENb TII0a MPOUCXOIUT OBICTPO.

KpoBoTeuenne wacto ObIBa€T TOJBKO BHYTPEHHUM, KOTJa OTCIOHKA MPOUCXOIUT TIO
LEHTPY TUIAIICHTApHON TUIOMAaKkKu; oOpa3yeTcsi peTpoIvialeHTapHas remaroma. HapykHoe
KPOBOTEYEHHE BO3HHMKAET MPU OTCIOMKE MIIALEHTHI 10 Kparo. KpoBb, BeITEKaromas U3 MOJOBBIX
myTei, ObIBaeT pazHoro IBeta. Eciu kpoBOTeUeHHE HAYaIOCh Cpa3y MOCie OTCIOWKH WM KPOBU
MoTpeOOBaIOCh MPONTH HE3HAYUTEIHHOE PACCTOSIHUE OT OTCIIOMBIIErOCS HIDKHETO IOJI0Ca
IJTALIEHTHI 10 Barajiviia, OHa UMEET ajbli UBeT. Eciu mociie OTCIOWKU MPOIIIo0 KaKOe-TO BpeMs,

KpPOBb CTAHOBUTCA TCMHOﬁ, B HEHl MOSBISIOTCS CT YCTKH.

. 1
[Mpu oTcrnoiike = /4 MIalleHTHl Yy MaTepH TOSBISIOTCS MPHU3HAKA aHEMHUU W HAPYIICHHS
remoguHamuku. OHa

KAITYCTCS Ha T'OJIOBOKPYXXCHHUC, CJ'Ia6OCTB, BO3MOXXHAa KPAaTKOBpPEMEHHAA IMOTCPS CO3HAHUA,





Pa3BUBAIOTCA KapTHHa I[IOKa BCJICACTBUC THUIIOBOJIEMHHM MW KOaryJjoIaTus. BBIpa)KeHHOCTI)

KJIMHAYECKOM KapTHUHbI 3aBUCHUT OT BapHaHTa OTCJIOMKY IUIAIlCHTHI.

[Ipu oTcnoiike Ha HEOOJIBIIOM y4acTKe (1 /4 TOBEPXHOCTH IUTAICHTHI) OOJIEBBIX CHMITTOMOB
HET.

[Tpu TIOHPII BO BpeMst 6epeMEHHOCTH MOTYT TOSIBUTHCSI HE3HAYUTEIbHBIC O0JIH B )KHBOTE,
MOBBIIICHUE TOHYCA MAaTKH, TEMHBIE KPOBSIHBIE BBIJICJICHUS U3 BIArajauila.

B ponax mpu HE3HAUMTENBHOW OTCIOWKE MaTKa MEXIYy CXBAaTKaMU pacciadisercs,
cepaueOreHne I01a He U3MeHsAeTcs. EMHCTBEHHBIM CUMIITOMOM MOTYT OBITh CKY/IHBIE TEMHBIE
KpOBSIHBIC BBIJICJICHUs U3 Biaraauuia. Eciu oTciioiika IaleHTsl MPpOoU301uIa B KOHIE Mepruoaa
pPacKpbITUSL WM B T[EPUOJ W3THAHWSA, BO3HHMKAeT KPOBOTEYEHHE, OclabeBaeT poaoBas
JeSITENIbHOCTb, CXBAaTKU CTAHOBSITCSI HEPETYJIAPHBIMU, HOSIBJISAIOTCS MPU3HAKU TMIIOKCUU IUIOAA.
Poxpl 00bI9HO 3akaHumBarOT 0e3 BMemarenbcTB, a npusHaku [TOHPIT maxomar mpu ocMoTpe
IUTAIeHTHl (HA MATePUHCKOM IMOBEPXHOCTU IUIALIGHTHI MOTYT OBITh BIABJICHHS, MOKPHITHIC
TEMHBIMH CT'YCTKaMU KPOBH, B 3TUX MECTax IUIAIEHTa 3aMETHO TOHBIIIE).

Bo Bpems G6epemeHHOCTH U B pofax OOHApYXUTh OTCIOWKY MOKHO ciiydaiiHo npu Y3U.
BBISBASAIOT peTpoIIalleHTapHYI0 reMaToMy, 10 HM3MEHEHHSM pa3MepoB KOTOpPOHl B JHMHAMMKE
OIIPEAEISAIOT IPOrPECCUPYIOLIYIO UM HE MPOTPECCUPYIOILYIO YACTUYHYIO OTCIIONKY .

IIpu cpenneit cremenu otcioiiku (Moderate), korma mpousolnnia oOTcioika 1/4-1/3
MOBEPXHOCTU IUIALIEHTHI, KIMHUYECKass KapTHHA MOXXET pa3BOpPAayMBATHCS IIOCTENEHHO WIIU
BHe3anHo. Bo BpeMst 0epeMeHHOCTH Cpeiy MOJIHOTO O1aronoyyus HOSBISIOTCS 00NN B )KUBOTE -
CHayaJla JIOKaJbHbIE, a 3aTEM OHU PACIPOCTPAHSIOTCS IO BCEMY KUBOTY. MaTka HalpsKeHa.
MemnsieTrcss xapakTep IIeBeleHMM 1ioga. bepemeHHas MoKeT jkajnoBaTbCsli Ha  CJabOCTh,
T'OJIOBOKPY’KEHUE, UYBCTBO «OYPHOMbBLY, M.e. NOABNAIOMCA CUMNMOMbL 2eMOPPASUYECKO20 ULOKA.

KpoBsiHbie BbIENEHUsS U3 TOJOBBIX MyTeW OBIBAIOT PA3IMYHOW WHTEHCHBHOCTH M

OTTCHKA. HpI/I OTCJIOHMKE B poaax KIIMHUYCCKAsA KapTUHA TaKasd Ke.

Tsoxenast crenenb (SEVEre) COOTBETCTBYET OTCIOMKe OoJee Ys MOBEPXHOCTH TIJIALICHTHL.
Orcnoiika

3HAYUTENbHOM YacTW TJIACHTHl WJIM BCEH IIalleHTHl BO3HMKAET BHE3AITHO, MOSIBIISIOTCS
CHJIbHBIE 00JIM B JKMBOTE. boibHast CTaHOBHUTCS OECITOKOWHOM, CTOHET M KpU4HT OoT Oonu. M3-3a
MaCCHBHOTO BHYTPEHHETO KPOBOTECUSHHSI OBICTPO Pa3BUBACTCS KapTHHA T€MOPPArnYecKOro MIoKa.

Ha 1spxenyro cTeneHb OTCIONKN YKa3bIBAIOT:

. Hapyuienue zemoounamuku - nagaeaue AJl, cmaObiii, 4acThlii MyJIbC, OJIETHOCTH

KOKHOI'O ITOKpPOBa, XOJ'IO)IHI:If/i IIoT, MEJIbKAHUEC MYIICK IICPEA I'Ia3aMU, KPaTKOBPEMCHHA ITOTEP





CO3HAHUSA U I'OJIOBOKPYIXCHHUC,

. 00216011 cundpom - 00JIb CHayYaja JOKAIU3YETCS B MECTE OTACIIUBIICHCS TUIALICHTHI,
a 3aTeM pAaCIpOCTpaHseTcs N0 BCEH MOBEPXHOCTHM MATKH, OHA CHJIbHAs, Tymas, IOCTOSHHas,
HOSIBJISICTCS PBOTA, XKUBOT PE3KO B3IYT;

. U3MeHeHue KOHCUCMmeHuuu U KoHnguzypayuu mamiku - MaTka TBepnas, €e
MOBEPXHOCTh OOJIE3HEHHAs,, MaTKa BBIISIYMBACTCS B 0O0JACTH OTCIOWKH IUIALEHTHI, 3Ta
MIOBEPXHOCTh UMEET 3JIaCTUYHYIO KOHCUCTEHIIHIO;

. CUROKCUA uau 2ubensv naooa;

. NPU3HAKU 2UNO0B0JIeMUL, KOAZYTIONamuu.

OAHOBPEMEHHO C CHMITOMaMH BHYTPEHHErO0 KpPOBOTEUEHMsSI HHOIJA IOSBISAETCS
HapyxHoe KpoBoTedueHHe. OHO dYacTo ObIBa€T HE3HAUYUTEIBbHBIM M HE MOXET CIIYKUTh
1oKa3aTeseM TSKECTH OTCIOUKH

Huaznocmuxa

Jlnarno3 cTaBsAT HAa OCHOBAaHHWH kajio0, JaHHBIX OOIIEro W cnernuaibHoro anamuesa (119,
YacThle BMM30[bl YIpO3bl JOCPOYHOI'O INpPEphIBaHUA JaHHOM OepeMeHHOCTH), KIMHUYECKOH
KapTUHbl (NPU3HAKH BHYTPEHHErO KpPOBOTEYEHHUs, OOIM B JKUBOTE, THIIEPTOHYC MAaTKH,
HapylleHWe CEepACYHOM JEeATEIbHOCTH IUIOJA), OOIIero M CHEHUaIbHOTO 00CIe0BaHUSs;
HCIOJIB3YIOT JIa0OPAaTOPHO-TUArHOCTUUYECKHE METO/IBI.

Ocnoenvie knunuueckue npuznaxu ITOHPII: Gonu B XKUBOTE, INOBBIIEHHE TOHYCA
MaTKH, IPU3HAKH BHYTPEHHETO0 KPOBOTEUEHHUS, HApYIIIEHNE CepALeOreHNs T10/1a.

Knaccnueckas knunndeckas kaptuHa [IOHPII 6b1Baet Tonbko y 10% >keHIIUH, y Kax 01
BTOPOW OTMEYAIOT TOJIbKO KPOBSHBIE BBIIEICHUS W MPOSBIECHUS TUIOKCHM IUioda, y 1/3 -
OTCyTCTBYET O0JsieBOM cUHAPOM, o3Tomy auarHoctuka [IOHPII ObiBaer 3atpynHeHa.

Hesnauntensnyto ITOHPII Bo Bpems OGepeMEHHOCTH MpHU OTCYTCTBHM Kajao0 Ha OOIM U
KPOBSIHbIE BBIACTICHUS MOXKHO OIPECNIUTh TOJNbKO Mocie poaoB, Y3U He wuHpOpMaTHBHO.
3HauuTeNbHAS OTCIIOMKA BCErJa CONPOBOXKIAETCS SPKOW KIMHUYECKOW KApTHHOW U YETKO
JMArHOCTHpYeTCs ¢ moMouipro Y 3.

IIpu 0OBEKTHBHOM O0OCIIEOBAaHUM BBIABIAIOT MPU3HAKA TEMOPPArMyecKoro IIoKa, Mpu
NaJIBNAIMK KUBOTA - HAMPSIKEHHYIO0, OOJE3HEHHYI0O MAaTKy C JOKaJIbHON MPHUITYXJIOCTHIO B MeCTe
MPUKPETJICHUS TUIAlEHThl, HEBO3MOKHO ONPEIEIUTh YaCTH IJI0/1a.

[Ipu BnaraauIHOM KCCIEI0OBAaHUU HAXOJAT KPOBSHBIE BBIIEICHUS U3 MAaTKU M MTOCTOSHHO
HANpPSDKEHHBIM TIOMHBIA My3blpb. [lpu €ro BCKpHITUM WM TMPU CAMOCTOSTEIBHOM H3JIUTUH

OKOJIOIIJIOAHBIC BOJABI MOT'YT OBITH C MMPUMCECHIO KPOBHU.





CepaueOuenne 1uiofa ydamaercs, 3aTeM CTaHOBHUTCA
PEAKUM, apUTMHUYHBIM M ITPOIIAJAcT.

IIpn oTCilOliKE HOPMAJBHO pACIOJOKEHHOW IUIALIGHTBI B IIEPBOM IIEPHOAE POJOB
U3MEHSeTCd XapakTep cxBaToK. OHM yCWIMBAIOTCS WJIM OCIa0eBalOT JHOO CTaHOBATCS
HEeperyIsapHbIMU. MaTKa He pacciadiisieTcst Mexa1y cxBaTkamu. M3amensiercs cepaneOueHue mioaa,
KOTOPBIN CTpaJlaeT OT FMIIOKCUU U MOKET MOTMOHYTh. I10ABISAIOTCS CHMITOMBI FEMOPPAruniyecKoro
1I0Ka.

JIOBOJIBHO CIJIOKHO JHAarHOCTHPOBATh OTCIONKY BO BTOpoM mepuone ponoB. Ha done
CXBaTOK WJIM MOTYI' MOTYT IOSIBUTHCS CHJIbHBIE OOJM B 00JACTH MAaTKH, HO 3TO ObIBAeT PEIKO.
Yame oTcioiika CONpPOBOXKAAETCA MOSIBICHUEM SIPKUX KPOBSHBIX BBIACICHUW M3 Bilarajaviia u
OCTpPOM TMIIOKCUEN IUIOJA.

Cpoespemennoii  guarHoctuke IIOHPII  nomoraroT  HONOJHUTENBHBIE  METOJbI
UCCIIEIOBaHMs, B IEpByl0 odepens Y3M, mnokaspiBaroniee IUIOAAb  OTCIOHKH, €€
IIPOTPECCUPOBAHUE M BEJIIMYMHY PETPOIUIALICHTAPHOM TE€MATOMBI, a TaK)Xe IPU3HAKU OCTPOH
runokcun 1wiona. KTI™ Bo BpeMsi OepeMEHHOCTH U B poJiaX IMO3BOJSIET CICIUTh 33 COCTOSHHUEM
10/a.

Jugppepenyuanvnan ouacnocmuxa

HuddepeHunanbHyr0 AUMATHOCTHKY M JTAOOPAaTOPHO-AMATHOCTHUECKUE HCCIICIOBAHUS
IIPOBOJAT TOJIBKO B CTal[MOHAPE.

I[TOHPII neobxoaumo muddepeHnrpoBath OT:

* MO3JHETO CAaMOMPOM3BOJIBLHOI0 a00pTa UM MPEKAEBPEMEHHBIX POJIOB;
« IpEAJIEKAHNS TITALIEHTBI;
* pa3pbIBa KpaeBoOro CHHYca IJIaleHTHI;
* pa3phiBa MYMIOBUHHBIX COCYAOB IIPH UX 000JI0Y€YHOM MPUKPETIICHUH;
* pa3pblBa MaTKH;
* TpaBMBbI MATKUX POJIOBBIX ITyTEH;
* pa3pbIBa BAPUKO3HO PACIIMPEHHBIX BEH;
* OKTOIIMH ILIEHKH MaTKHU;
+ TIOJIMITIOB IIIEHMKH MAaTKH,
* paka IIeWKH MaTKH;
* OCTPOKOHEYHBIX KOHIWIOM.
IIpu napyxHoMm kpoBoreuenun IIOHPII crnemyer auddepenumupoBars oT

NpeaAICKaHud IUJIACHTBI U 3360J'I€B3HHI>1, HE CBJ3aHHBIX C 6epeMeHHOCTBIO, HO





COIIPOBOXKAAIOIINXCS HAPY>KHBIM KPOBOTEUEHHUEM.

[Ipu BHyTpeHHEM KPOBOTCUCHHHM M SIBICHHAX TE€MOPPAarHYeCKOro MIOKa HEO0OXOAMMO
UCKITIOYUTH JIPYyrMe€ HCTOYHUKH BHYTPUOPIOIIHOTO KPOBOTEUEHHUS: Pa3pblB CEIIE3EHKH, pPa3phIB
MENIOTYATOM OIyXO0JIM MAaTOYHOU TPYOB! WIIM AUYHUKA Y OEpEMEHHOU UITU POKEHULIBI.

Jleuenue

I[TOHPII - cepre3noe u rpo3HOE OCIOXKHEHHE OEpEeMEHHOCTH U poAoB. CBOEBpPEMEHHOE
pacrno3HaBaHHe TOr0 OCIOKHEHUS, PAllMOHATILHOE JICUEHUE OTCIIONKU U ee MOCIECTBUN (aTOHUH
MaTK{, aHEMHH, FreMopparudeckoro moka, JIBC-cunapoma) cracaror »kM3Hb MaTepH U IJ10/1a.

Br160p MeTo1a 1eueHrs 3aBUCUT OT BPEMEHM PA3BUTHUS OTCIIONKHU (OEpEMEHHOCTD, POJIbI),
BBIPQKEHHOCTH KIIMHUYECKUX CHMITOMOB U aKyIIEPCKOH CUTYaIUH.

Llenu neyeHus:

. OCTaHOBKAa KPOBOTCUCHMA,;
. OIHOBPECMCHHO BOCIIOJIHCHHEC OL[K, I10 ITOKAa3aHUAM -IIPOTHUBOLIOKOBAA TCPAIIU;
® JICUCHHUC T'HNIIOKCHH ILII0J4A.

OCTaHOBHUTH KPOBOTEUEHHUE M MPOrPECCUPOBAHUE OTCIOUKH MOYKHO TOJIBKO MPU OBICTPOM
u OepeKHOM OIOPOKHEHHH MAaTKU. [IpW BBIpaKEHHON KIMHUYECKOW KApTHHE W HAPACTAIOIIMX
cuMnToMax BHyTpeHHero kpoBoreueHus (octpas [IOHPII) B mo0om cpoke OepeMEHHOCTH U B
IIEPBOM WJIM Hayajle BTOPOrO IEPHOAA POAOB IPOU3BOIAT KECApEeBO CEUEHUE, HE3aBHCHMO OT
COCTOSIHUS MIofa (KMBOHM IuioA miu moruOmmii). OZHOBPEMEHHO MPOBOAAT MPOTHBOIIOKOBYIO,
IIPOTUBOAHEMHYECKYIO TEPAINIO, KOPPEKIIUIO FEMOCTa3a.

Ecnu 6onbiias gacTh CTEHKHM MaTKH MPONHUTaHA KPOBbIO, UMEET TEMHO(MHUOIETOBBIN IIBET,
ee MbIIIIa apsiOias, He pearupyeT Ha MeXaHH4ecKHe U (papMaKoJIOTHYecKue BO3AEUCTBUS («MaTKa
KyBenepa», MaTOUHO- MIIAlleHTapHas alloIJIEKCHs), IOKa3aHa SKCTUPMALUs MaTKu 0e3 MpUIaTKOB.
IIpy OTCYTCTBMM BBIPDa)KEHHOM MAaTOYHO-ILIALIEHTAPHOM aINOIUIEKCUU CIIEAYET BBIIIOJIHUTH
NEepeBsI3KYy MAaTOYHBIX COCYIOB, a TMpu HEIPPEKTUBHOCTH — TEPEBA3KY BHYTPEHHHX
MOJAB3AOUIHBIX apTepuid. Hamuuwe B cranuoHape OTAENEHUS aHTUOXUPYPTUU MO3BOJISET
BBINOJIHUTH 3MOOIHM3aIMI0 cocyoB. [Ipu HEOONbIIMX y4acTKax MPOMUTHIBAHUS KPOBBIO MaTKa
XOpOILIO COKPAILAETCS ¥ TOMOJIHUTEIbHBIX MEPOIPUATUI HE IPOBOJAT.

[Ipu BeipaxenHoi knuHuyeckoit kaptune [IOHPII (octpas oTcnoiika Bo BTopoM nepuoje
POJIOB) OHM MOTYT OBITh 3aKOHUYEHBI Yepe3 €CTECTBEHHbIE POJIOBbIE MyTH, HO TOJHKO B MOIIHBIX,
XOPOIIO OCHAIIEHHBIX JUArHOCTUYECKON U JIeueOHOI anmapaTypoil cTaliioHapax.

IIpu )xuBOM IJIOZIE U COOTBETCTBYIOIIUX YCIOBUSAX BTOPOM MEPHOJ POAOB IPU IOJIOBHOM

NpeAJIC)KAaHUKW SKCTPCHHO 3aKaHYHMBAIOT HAJTOXCHUEM aKYHICPCKUX MIUIIIOB, IMPU Ta30BOM —





M3BJICYCHHUEM I1J10]1a 32 TA30BBIA KOHEII.

[Tocne pomopaspemienusi yepe3 ecrectBeHHble ponoBble nytu npu [IOHPIT Bo Bcex
Cllydasx IIOKa3aHbl pPYYHOE OTIEJIICHHWE IUIALlEHThl W BBbIIEICHHE TOCieAa WM PYy4dHOE
oOcieoBaHNE CTEHOK MOJIOCTH MaTKu. Omneparuio Mpou3BOAAT TOTYAC MOCIE POXKACHUS IUIOAA
JUISl UCKJTFOYEHUSI HApYIICHUsl 1EJIOCTH CTEHOK MaTKu (pa3pblB MATKH), TUIOTOHUU U YIAJICHUS
BO3MOXXHBIX OCTaTKOB IUIAIEHTAPHON TKAaHWM M CTYCTKOB KPOBH, YTO CIIOCOOCTBYET JIyYIIEMY
COKpallleHHi0 MaTku. [Ipou3BOJAT OCMOTp Biarajiuiia M MIEHKHM MATKU C MOMOIIBIO 3€pKall.
Beomsatr JIC, cokpamaromue MaTKy, C Ielbl0 NpeaynpexiaeHuss HWHPEKUUd Ha3Ha4yaroT
aHTHUOUOTHKY, P AHEMUU — COOTBETCTBYIOIIIEE JICUCHUE.

Ilpogunakmuxka

[MpodunakTrka 3aKiarO4aeTcss NPEIYNPEKICHUH B a0OpPTOB, PAHHEM BBISIBICHUH U

cBoeBpemeHHoM sieuernu 113, I'b, XpoHrnuecKux MHQEKITHIA.
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Peniensus Ha pedepar BBIMOITHEHHBIH 110 TEME:

((HpC}KI[CBpeMeHHaH OTCJIOMKA HOPMAJIbHO paCHOHOX(GHHOﬁ IJIaCHTBD»

Opaunatop 1ro roga oOyueHus

Kadenpa: nmepunatonoruu, akymepcTBa U THHEKOJIOTHMHU JiedeOHOTO (QaxyiapTeTa
@®I'bY BO KpacI'MYVY uwm. IIpodeccopa B.®. Boitno-Scenenxoro.

®UO: Kununa [lonuna BsuecnaBua

Pedepar Bbimonnen Ha 12 crpaHuIax, B CTPYKType pedepara MMEETCs: TUTYJIbHBIN JIKCT,
OrJIaBlIEHUE, COiepkKaTellbHasl YacTh, UCIIOJb3yeMas INTepaTypa.

AKTyanlbHOCTh ~ mpoOsiembl:  JlocTKeHHs  aKylIepcKOM HayKd U IPAKTHKH,
AQHECTE3MOJIOTH M PEaHUMAIlH, TTATOMOP(OIOTHU CIIOCOOCTBOBANIM OIPEICIIEHHBIM yCIeXaM B
pazpemienuu npobdiemsl [IOHPIL. Onnako umeroniyecs K HACTOSIIEMY BPEMEHH PE3YJIbTaThl HE
MOTYT YAOBIETBOPUTH akymiepoB. B o0mel CTpykType akylIepCKUX KpPOBOTEUEHUMN
MPEXICBPEMEHHAsT OTCIIOMKAa HOPMaJbHO PACIOJIOKEHHOW TaneHThl coctaBisieT 20-45,1% u
45.3% y OepeMeHHBIX ¢ MO3HUMH TOKCHKOo3aMH. Cpean MPUYNH MaTEPUHCKONH CMEPTHOCTH OT
KPOBOTEUYECHHI B poJax MPEeXIeBpEMEHHAasI OTCIOMKA MJIAIIEHTH CTOMT Ha BTOPOM MECTE IOCIIe
TUIO- ¥ aTOHMYECKUX KPOBOTEUEHUH, Ha ee AOJt0 mpuxoautcs 32,5-42%.

B pedepare MONMHOCTBIO PACKpPHITO COJEpXKAaHHE MaTepuana. Marepuan H3JI0XKeH
rpaMOTHO, B OIPEIEICHHONW JOTMYECKON MOCIen0BaTeIbHOCTH. [IpogeMoHCTpupoBaHO
CHCTEeMHOE€ M TIJIyOOKOe 3HaHHEe MPOrpaMMHOr0 MaTepuana. TOYHO HCHOJb3YyeTCs
TEPMHUHOJIOTHS.

Conepxanne pedepara B MOJHONH Mepe OTpakaeT 3HAYUMOCTb U
aKTyalpHOCTh TeMbl. [lpu Hanmucanum pedepara HCIONB30BAINCH
COBPEMEHHBIE UCTOYHUKU JINTEPATYPHI.

Pedepar Hanmucan XOpOIIUM JIUTEPATYPHBIM SI3bIKOM, IPaMOTHO O(OPMIICH, MPUHAT U

olleHeH Ha (5) oiinyHo. PykoBoauTens knuHudeckoi opauHatypsl: Konosanos B.H







