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 Следует уделить особое внимание 
шевелению плода, симптомам гипертензивных 
нарушений, признаки угрозы прерывания 
беременности и преждевременных родов.  
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 Уточняют положение второго 
близнеца.  

 второй близнец в головном 
предлежании, при необходимости вскрывают 
плодный пузырь, новорожденного принимает 
акушерка или врач акушер-гинеколог.  

 второй близнец в тазовом 
предлежании, выполнается амниотомия, 
новорожденного принимает врач акушер-
гинеколог.  

 второй близнец в поперечном 
положении:  

 если  околоплодные воды не отошли – 
комбинированный поворот плода на ножку с 
последующей экстракцией; при неудачной 
попытке поворота  – кесарево сечение.  

 при преждевременной отслойке 
плаценты и/или дистрессе плода, роды 
закончить как можно скорее через 
естественные родовые пути или с помощью 
кесарева сечения.  

Ведение III периода родов: 
 Активное ведение последового периода. 
Важные сведения для пациентки  
 Во время многоплодной беременности 

увеличивается частота осложнений для 
беременной и плодов; 

 Осмотр врача на амбулаторном 
уровне АНУ чаще; 
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 Баъди таваллуди тифли дуйўм инфузияи 
5 ЕД окситотсин дар 500 мл мањлули 
физиологї сар карда мешавад.  

 
Маълумотњои муњим барои зани њомила  
 Дар ваќти њомилагии бисёртифла 

миќдори аворизњо барои зани њомила ва 
тифлон зиёд мешавад; 

 Муоинаи духтур дар сатњи 
нигоњубини антенаталї бештар мебошад; 

 Ањамияти махсусро ба љунбиши тифл, 
аломатњои вайроншавињои гипертензивї, 
хавфи исќоти њамл ва валодати пеш аз мўњлат 
додан лозим аст.  

 
Адабиёти иловагї  
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 Дар маврида пешомади сарии тифли 
якўм валодатро момодоя ќабул мекунад.  

 Мавќеи тифли дуйўмро муайян 
мекунанд.  

 Њангоми зарурат акушер-гинеколог 
чархонидани тифли дуйўмро ба пойњо иљро 
мекунад.  

 Дар мавриди пешомади сари тифли 
дуйўм, њангоми зарурат пардањои 
наздитифлиро мекафонанд, навзодро момодоя 
ё ин ки духтур акушер-гинеколог ќабул 
мекунад.  

 Дар мавриди пешомади косии тифли 
дуйўм амниотомия гузаронида мешавад, 
навзодро духтур акушер-гинеколог ќабул 
мекунад.  

 Дар мавриди мавќеи кўндаланги 
тифли дуйўм:  

 Агар обњои наздитифлї нарехта 
бошанд – чархонидани тифл ба пойњо бо 
экстраксияи баъдинаи тифл гузаронида 
мешавад; дар мавриди бе самара будани 
чархонидан – буриши ќайсарї.  

 Дар мавриди пеш аз мўњлат 
људошавии машима ва ё дистресси тифл, 
валодат ба таври фаврї бо роњњои табиї ё ин 
ки буриши ќайсарї анљом дода мешавад.  

 
Бурдани давраи III валодат: 
 Бурдани фаъолона; 
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Ведение родов  
Оптимальное время для родоразрешения 

при двойне – 38 недель  
I-й период родов: 
Положение и предлежание второго плода 

не всегда удаётся определить и это не должно 
беспокоить врача, так как метод 
родоразрешения зависит от предлежащей 
части первого плода.  

 Если первый близнец в головном 
предлежании – роды вести через естественные 
родовые пути.  

 Если первый близнец в тазовом 
предлежании – обсудить вопрос об операции 
кесарево сечение.  

 Партографический мониторинг с 
регистрацией сердечных тонов обоих плодов.  

 Ввести внутривенный катетер 
(ангиокат).  

 Подготовить СЗП, аппарат УЗИ в 
родильном зале.  

 Обезболивание: эпидуральное 
обезболивание.  

В период изгнания  
В родах должны присутствовать два 

квалифицированных врача акушера-
гинеколога, две акушерки, два неонатолога.  

 Когда первый близнец в головном 
предлежании – роды принимает акушерка.  
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Ихтисорот 
 

Ф/Х фишори хун
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КТГ кардиотокография
АДР 
(РДС) 

аломати дистресси респираторї 

МУС муоинаи ултрасадої
МШ муносибати шансњо
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9. При угрозе выкидыша или 
преждевременных родов – постельный режим.  

10. Коррекция анемии (фолиевая кислота 
и препараты железа).  

11. При гипертензивных нарушениях: 
госпитализация. (см.стандарт 
«Гипертензивные нарушения во время 
беременности») 

12. При признаках синдрома фето-
фетальной трансфузии (гипоксия плода) – 
досрочное родоразрешение; 

13. При монохориальной 
моноамниотической беременности 
рекомендуют плановое кесарево сечение на 34-
36 неделе.  

14. В случае неодинакового развития 
близнецов, когда масса второго близнеца 
больше на 500 грамм и выше – плановое 
кесарево сечение.  

 
При гибели одного из плодов:   
 если срок беременности 34 недели и 

больше – рекомендуют родоразрешение;  
 если меньше 34 недель – еженедельное 

наблюдение за состоянием развивающегося 
плода (КТГ, доплерометрия кровотока в 
пуповине и средней мозговой артерии) и 
оценка свертываемости крови беременной.  
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Список сокращений 
АД артериальное давление
АЖ  амниотическая жидкость
АНУ антенатальный уход
ВЗРП внутриутробная задержка плода 
ВУИ внутриутробная инфекция
ДИ доверительный интервал
ЗРП задержка развития плода
ИППП инфекции, передаваемые половым 

путем 
КОК комбинированные оральные 

контрацептивы 
КС кесарево сечение
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Rh резус 
FDA Food and Drug Administration 
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шараёни мобайнии маѓзи сар) ва бањодињї ба 
лахташавии хуни зани њомила.  

Бурдани валодат  
Ваќти мусоид барои валодаткунонї дар 

мавриди дугоник – 38 њафта мебошад.  
Давраи I валодат: 
Мавќеъ ва ќисми пешомадаи тифли 

дуюмро на њама ваќт муайян кардан мумкин 
аст ва ин бояд духтурро ташвиш надињад, 
барои он ки усули валодат ба ќисми 
пешомадаи тифли якўм вобастагї дорад.  

 Агар тифли якўм бо пешомади сар 
бошад – валодат бо роњњои табиї бурда 
мешавад.  

 Агар тифли якўм бо пешомади кос 
бошад – буриши ќайсарї гузаронида  

мешавад.  
 Мониторинги  партографї бо 

ќайдкунии таппиши дили њарду тифлон.  
 Ворид намудани найи дохили варидї 

(ангиокат).  
 Омода намудани зардоби нав яхкарда 

шуда, асбоби УС дар толори валодат.  
 Бедардкунї: эпидуралї.  
 
Дар давраи дуйўми валодат  
Дар равиши валодат ду духтури акушер-

гинекологи таљрибанок, ду момодоя, ду 
неонатолог бояд иштирок намоянд.  
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3. Дар мавриди хавфи исќоти њамл ё ин 
ки валодати пеш аз мўњлат – рељаи бистарї.  

4. Табобати камхунї (турши фолат ва 
маводњои оњан).  

5. Њангоми вайроншавињои 
гипертензивї: бистари кардан (ниг.стандарти 
«Вайроншавињои гипертензивї дар ваќти 
њомилагї») 

6. Њангоми љой доштани аломатњои 
тарнсфузияи фето-феталї (гипоксияи тифл) – 
валодаткунонии фаврї лозим аст; 

7. Дар мавриди њомилагии 
монохориалии моноамниотикї буриши 
ќайсарии наќшавї дар мўњлати њомилагии 34-
36 њафта тавсия карда мешавад.  

8. Дар њолати инкишофи гуногуни 
дугоникњо, њангоме, ки дугоники дуюм аз 
якўм 500 г ва зиёда аз он калонтар бошад – 
буриши ќайсарии наќшавї гузаронида 
мешавад.  

Дар мавриди фавти яке аз тифлон: 
 Агар мўњлати њомиладорї 34 њафта ва 

зиёда бошад – валодаткунонї тавсия  карда 
мешавад;  

 Агар аз 34 њафта кам бошад – 
назорати мунтазам (њар њафта) аз рўи њолати 
тифли инкишофёбанда бурда мешавад (КТГ, 
доплерометрияи гардиши хун дар ноф ва 
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ВВЕДЕНИЕ 
Любые медицинские вмешательства во 

время беременности должны быть строго 
обоснованы, а медикаменты быть 
безопасными для матери и плода.  

Целый ряд ошибочных подходов, не 
обоснованных с точки зрения ДМ привели к 
тому, что медикаменты, которые 
используются у беременных, становятся 
причиной неблагоприятных исходов.  

Данные рекомендации направлены на 
повышение знаний и навыков акушеров-
гинекологов и семейных врачей, а также для 
оказания помощи в составлении местных 
протоколов. Рекомендации преимущественно 
основаны на данных доказательной медицины 

Выбор рекомендаций проведен в 
зависимости от уровня и градации 
доказательности. При наличии исследований 
высокого уровня доказательств литературная 
ссылка включает лишь источник. При 
наличии противоречивых данных приводится 
краткое изложение основных данных. При 
отсутствии РКИ, приводятся данные 
исследований, проведенных на достаточно 
высоком методологическом уровне.  

Литературная ссылка указана в 
квадратных, уровень доказательности в 
круглых скобках. 

Таблица 1 
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Первое УЗИ – при первом подозрении на 
многоплодную беременность (для 
определения количества плодов).  

УЗИ на 11-13-ой неделе – оптимальное 
время для оценки хориона и околоплодных 
оболочек.  

УЗИ на 18-20-й неделе – оценивают 
развитие плодов, количество плацент, ВПР.  

После 24-й недели – УЗИ каждые 4 
недели. Оценивают рост плодов, количество 
околоплодных вод и длину шейки матки.  

При подозрении на какую-либо 
патологию УЗИ проводят чаще (для оценки 
состояния плодов).  

 
Дискордантное (неодинаковое) развитие 

близнецов подтверждают при:  
 различии в массе плодов > 20;  
 различии в окружности живота плодов 

> 20 мм.  
Тактика  
3. Амбулаторное наблюдение за 

беременной с многоплодной беременностью 
ведёт акушер-гинеколог. Количество 
посещений врача индивидуально.  

4. До 22-й недели – 1 раз в месяц; с 22-й 
недели – каждые 2 недели; с 30–й недели – 
еженедельно.  
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САРСУХАН 
 
Њамаи он амалњое, ки дар ваќти њомилагї 

истифода бурда мешаванд бояд њатман 
далелнок, ва маводњои доруги барои модар ва 
тифл бояд безарар бошанд. 

Як ќатор назарияњои хато, ки аз нуќтаи 
назари ТИ асоснок ногардида ба он оварда 
расонд, ки маводњо доругии аз љониби 
њомиладорон истифодашуда сабабгори 
натиљањои номатлуб мегарданд. 

Тавсияњои зерин барои баланд 
бардоштани сатњи дониш ва малакањои 
акушер – гинекологњо ва духтурони оилавї, 
инчунин барои кўмакрасони њангоми тариб 
додани протоколњои клиникї равона карда 
шудааст. Тавсияњо дар асоси нишондодњои 
тибби исботшуда  далелнок карда шудаанд. 

Интихоби тавсияњо мувофиќи сатњњои 
далелњои исботнокї гузаронида шудааст. 
Њангоми љой доштани тадќиќотњои сатњи 
баланди исботноки танњо далелњои адабиётї 
оварда мешаванд. Њангоми љой доштани 
далелњои номувофиќ хулосаи кўтоњи 
нишондодњои асосї оварда мешаванд. Дар 
мавриди набудани нишондодњои бо 
тадќиќоти гурўњии рандомизишуда (РКИ) 
асоснокшуда, натиљањои тањлилњои дар сатњи 
баланди методологї гузаронидашуда оварда 
мешавад.  
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Далелњои адабиёти дар нохунакњои 
квадратї, сатњи далелноки дар нохунакњои 
гирдшакл нишон дода шудаанд. 

 
Чадвали 1 

Таснифоти сатњњои исботноки 
 

Таснифи сатњњои 
исботнокї 

Эътиборнокии тавсияњо

Ia – исботнокии дар 
натиљаи мета-анализи 
РКИ ба даст оварда шуда 

A–њадди аќал як РКИ 
бо сифати умумии хуб 
ва  мундариљаи хоси 
мавзўъи тавсияи 
мазкурро талаб 
мекунад (сатњи 1a, 1b) 

Ib – исботнокии дар 
натиљаи тањлили њадди 
аќал як РКИ ба даст 
оварда шуда 
IIa – исботнокии дар 
натиљаи њадди аќал як 
тањлили назоратии 
дизайни хуб бе рандомизї 
шуда 

B–тањлили клиникии 
хуби назоратї, аммо на 
РКИ (сатњи 
исботнокии - IIa, IIb, 
III) 

IIb - исботнокии дар 
натиљаи њадди аќал як 
тањлили квази-таљрибавии 
дизайни хуб
III – исботнокии дар 
натиљаи тањлили 
ѓайритаљрибавї ба даст 
оварда шуда: тањлилњои 
нисбатан, тањлилњои 
коррелятсионї, тањлили 
њолатњо 
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 преэклампсии;  
 гестационный сахарный диабет;  
 преждевременная отслойка и 

предлежание плаценты;  
 кровотечения в послеродовом 

периоде; 
 тромбоэмболия; 
 анемия; 
 Большая прибавка в весе, варикозное 

расширение вен, геморрой, механические 
проблемы, вызваные большим объёмом матки 
(пиелонефрит – 18%, холецистит – 4-10%).  

 
Диагностика  
 
Субъективные симптомы:  
 чрезмерно выраженная двигательная 

активность плода.  
 
Объективные симптомы:  
 быстрое увеличение размеров матки, 

величина матки не соответствует сроку 
беременности;  

 высокое стояние дна матки;  
 прощупывание 3 и более крупных частей 

плода;  
 наличие в разных местах матки двух 

пунктов отчетливого сердцебиения при 
разнице в частоте 10 ударов в минуту и более  

 УЗИ: 
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Классификация уровней доказательности 
Классификация уровней 

доказательности 
Градации 

рекомендаций 
Ia – доказательства, 
полученные в результате 
мета-анализа РКИ 

A – требует как 
минимум одного 
РКИ хорошего 
общего качества и 
содержания 
соответствующего 
теме данной 
рекомендации 
(уровень 1a, 1b) 

Ib - доказательства, 
полученные в результате 
анализа как минимум 
одного РКИ 

IIa - доказательства, 
полученные в результате 
как минимум одного 
контролируемого 
исследования хорошего 
дизайна без 
рандомизации 

B - требует 
хорошего 
контролируемого 
клинического 
исследования, но не 
РКИ (уровень 
доказательности - 
IIa, IIb, III) 

IIb - доказательства, 
полученные в результате 
как минимум одного 
квази-
экспериментального 
исследования хорошего 
дизайна 
III доказательства, 
полученные в результате  
неэкспериментального 
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Муоинаи УС дар 11-13 њафтаи њомилагї – 
ваќти мусоид барои бањодињї ба хорион ва 
пардањои наздитифлї.  

Муоинаи УС дар 18-20 њафтаи 
њомиладорї – ба инкишофи тифлон, миќдори 
машимањо, мављуд будани нуќсонњои 
инкишофи тифлон бањо дода мешавад.  

Баъди 24 њафтаи њомиладорї – муоинаи 
УС њар 4 њафта гузаронида мешавад. Ба 
инкишофи тифлон, миќдори обњои 
наздитифлї ва дарозии гарданаки бачадон 
бањо дода мешавад.  

Дар мавриди пайдо шудани авориз 
муоинаи УС бештар гузаронида мешавад 
(барои бањо додан ба њолати тифлон).  

Инкишофи гуногуни тифлон дар 
мавридњои зерин тасдиќ карда мешавад:  

 Фарќият дар вазни тифлон > 20;  
 Фарќият дар андозаи њаљми шиками 

тифлон > 20 мм.  
 
Тактика  
1. Назорати амбулаториро акушер-

гинеколог мебарад. Миќдори ба таври 
индивидуалї  муайян карда мешавад.  

2. То 22 њафтаи њомиладорї – 1 
маротиба дар 1 моњ; аз 22 њафта – њар 2 њафта; 
аз 30 њафта – њар њафта.  
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Аворизњои дигар: 
 Ќайкунии аз њад зиёди њомиладорон; 
 преэклампсия;  
 диабети ќанди њомиладорї;  
 пеш аз мўњлат људошавии машима ва 

пешомади машима;  
 хунравї дар давраи баъди валодатї; 
 тромбоэмболия; 
 камхунї; 
 зиёдвазнї, бемории вариди, геморрой, 

мушкилотњои механикї бо њаљми калони 
бачадон вобаста (пиелонефрит – 18%, 
холецистит – 4-10%).  

Ташхис 
Аломатњои субъективї:  
 њаракатнокии аз њад зиёди тифл. 
Аломатњои объективї:  
 зуд калон шудани андозањои бачадон, 

андозаи бачадон ба мўњлати њомиладорї 
мувофиќат намекунад;  

 баланд љойгирии ќаъри бачадон;  
 палмосидани 3 ва аз он зиёда ќисмњои 

калони тифл;  
 дар ду нуќтаи бачадон шунидани 

таппиши дили тифл бо фарќияти 10 зарба дар 
як даќиќа ва зиёд.  

 Муоинаи УС: 
Муоинаи аввалин – њангоми пайдошавии 

шубња ба њомилагии бисёртифла (барои 
муайян намудани миќдори љанинњо).  
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исследования: 
сравнительные 
исследования, 
корреляционные 
исследованиия, 
описание случаев 
IV доказательства, 
полученные от комитета 
экспертов или на 
основании 
клинического опыта 
признанных 
авторитетов 

C – доказательства 
представлены из 
отчётов экспертных 
комитетов или 
мнения и/или 
клинический опыт 
уважаемых 
авторитетов. 
Указывает на 
отсутствие 
клинических 
исследований 
хорошего качества 
(уровень 
доказательности - 
IV) 

 
При назначении медикаментозной 

терапии во время беременности использованы 
рекомендации FDA USA (Food and Drug 
Administration Управление пищи и лекарств 
США) в котором различают 5 категорий 
лекарств (А, В, С, Д, Х).  
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плацента 
Самопроизволь
ный выкидыш в 
12-23 недели (в 
%) 

1 2 12 

преждевременн
ые роды в 24-32 
недели, % 

1 5 10% 

ЗРП, % 5 10 20 
Пороки 
развития плода, 
% 

1 2 8 

   Фето-
фетальная 
трансфузия: у 
«донора» - 
ЗРП; 
олигоурия, 
маловодие; у 
«реципиента» 
- полиурия, 
многоводие, 
гиперволемия
, ССН 

  Преждев
ременны
е роды 

Риск гибели у 
2-го плода – 
25% 

  Внутриутробная гибель 
одного из плодов 

 
Другие осложнения: 
 чрезмерная рвота беременных; 
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IV – исботнокињои аз 
кумитаи экспертњо ё ин ки 
дар асоси таљрибаи 
клиникии шахсони 
шинохта ба даст оварда 
шуда 

C–исботнокињои аз 
њисоботи кумитаи 
экспертњо ва ё ин ки 
дар асоси таљрибаи 
клиникии шахсони 
шинохта ба даст 
оварда шуда. Ба 
набудани тањлилњои 
клиникии сифати хуб 
дошта ишора мекунад 
(сатњи исботноки - IV) 
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Њангоми таъин намудани табобат бо 
истифодаи доруворї дар ваќти њомилагї 
тавсияњои FDA USA (Food and Drug 
Administrftion USA -  Раёсати хўрок ва 
дорувории ИМА), ки дар он 5 дараљаи 
хатарнокии доруњо муайян шудааст (А, В, С, 
Д, Х),  ба назар гирифта мешавад. 

 
Љадвали 2 

Тавсияњои FDA USA (Food and Drug 
Administrftion USA -  Раёсати хўрок ва 

дорувории ИМА) 
Дара- 
љањо 

МавњумМисолњо 

А РКИ хатарро њангоми 
истифода дар мўњлатњои 
барваќт ва деринаи њомилагї 
муайян нанамудааст. Маводи 
доругї бехатар аст 

туршии фолат 

В Њангоми таљриба дар 
њайвонњо хатар барои 
љанин/тифл муайян карда 
нашудааст, аммо РКИ 
гузаронида нашудааст ва ё  
њангоми таљриба дар 
њайвонњо хатар барои 
љанин/тифл муайян карда 
шудааст, аммо бо 
нишондодњои РКИ тасдиќ 
карда нашудааст 

Паратсетамол, 
пенитсиллин 

С Њангоми таљриба дар нифедипин, 
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происходит в первые 3 
дня, то у каждого плода 
своя плацента и амнион 
(бихориальный и 
биамниотический - ⅓ 
всех случаев); 
 если деление на 3-8 
день – монохориальный 
и биамниотический – 
перегородка из 2-х 
листков (⅔); 
 деление на 8-13 день 
после овуляции – 
монохориальная 
моноамниотическая 
(<2%); 
 если разделение 
яйцеклетки происходит 
через 13 дней, то бывает 
неполное разделение 
близнецов – „сиамские  
близнецы“ (1 случай на 
50 000-80 000 родов) 

моноамниотический). 
Часто плаценты 
прилегают друг к другу и 
выглядят как одна. При 
бихориальной плаценте – 
перегородка, которая 
разделяет 2 амниона 
состоит из 3-х листков: в 
центре хорион и по краям 
амнион 

 
Перинатальная смертность при 

многоплодной беременности в 5 раз выше, чем 
при одноплодной. Большинство осложнений 
связано с типом плацентации. 
Осложнения Одноп-

лодная 
беремен-
ность 

Двойня, тип 
плацентации 
Бихори-
альная  

Монохори-
альная 
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Таблица 2 
Рекомендации FDA USA (Food and Drug 

Administration USA) 
Ка-
тего-
рии 

Определение Примеры

А РКИ не установлен никакой риск 
при использовании в ранние и 
поздние сроки беременности. 
Лекарство является безопасным 

фолиевая 
кислота 

В В исследованиях на животных 
риск для эмбриона\плода не 
обнаружен, однако РКИ не 
проведены и/или 
В исследованиях на животных 
обнаружен риск для 
эмбриона\плода, но не 
подтвержденный данными РКИ 

парацетам
ол, 
пеницилли
н, 
ранитидин

С В исследованиях на животных 
обнаружен тератогенный эффект 
для эмбриона\плода, но не 
проведено ни одного исследования 
на беременных женщинах и/или 
невозможно провести 
исследование ни на животных, ни 
на беременных женщинах  
Медикаменты данной категории 
используют, только если польза 
превышает риск 

нифедипи
н, 
фуросемид

Д Доказан риск для плода, но 
необходимость лечения 
беременной превышает этот риск. 

диазепам, 
кордарон 
и др 
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худсарона дар 
12-23 њафта (дар 
%) 
Валодат пеш аз 
мўњлат дар 24-
32 њафта, % 

1 5 10 

Боздошти 
инкишофи тифл 
% 

5 10 20 

Нуќсонњои 
инкишофи 
тифл, % 

1 2 8 

   Трансфузияи 
фето-феталї: 
дар «донор» - 
боздошти 
инкишоф; 
олигоурия, 
камобї; дар 
«ресипиент» - 
полиурия, 
бисёробї, 
гиперволемия, 
норасогии 
кори дилу 
рагњо 

  Валодат
и пеш аз 
мўњлат 

Хатари фавти 
тифли 2-юм – 
25% 

  Фавти дохилибатнии яке 
аз љанинњо 
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 Агар таќсимшавї дар 3 
рўзи аввал ба вуљуд ояд, 
дар њар љанин машима ва 
амниони худ њаст 
(бихориалї ва 
биамниотикї - ⅓ њамаи 
њолатњо); 
 Агар таќсимшавї дар 
рўзњои 3-8 – монохориалї 
ва биамниотикї – девора 
аз 2 парда иборат (⅔); 
 Таќсимшавї дар рўзњои 
8-13 баъди овулятсия – 
монохориалї 
моноамниотикї (<2%); 
 Агар таќсимшавї баъди 
13 рўз бошад, 
таќсимшавии нопурраи 
дугоникњо ба амал меояд – 
„дугоникњои сиами “ (1 
њолат ба 50 000-80 000 
валодат) 

моноамниотикї). 
Њангоми машимаи 
бихориалї – девора аз 
з ќабати пардањо 
иборат аст: дар марказ 
- хорион ва аз 
канорањо - амнион 

 
Фавтияти перинаталї њангоми њомилагии 

бисёртифла5 маротиба нисбати њомилагии 
яктифла эиёд мебошад. Аксари аворизњо бо 
намуди машима вобастагї дорад. 

 
Аворизњо  Њомила-

гии 
яктифла

Дугоник, намуди машима
Бихо-
риалї  

Монохориалї

Исќоти њамли 1 2 12 
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Препараты используют при 
угрожающем жизни матери 
состоянии, для лечения которых 
нет другого медикамента  

Х Доказан риск для плода на 
исследованиях с животными и 
людьми. Риск использования, 
больше чем польза. Во время 
беременности препараты 
категории Х запрещены  

талидомид
, 
тетерацик
лин, 
флуконазо
л, 
непрямые 
антикоагу
лянты, 
андрогены 
и др. 
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МНОГОПЛОДНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 
 

Определение: многоплодная 
беременность – одновременное развитие в 
матке двух плодов (близнецов) и более.  

Распространённость 
Многоплодие: около 1%. При 

натуральном зачатии двойня рождается в 
одном случае на 80 родов.  

Причиной многоплодной беременности 
может быть: оплодотворение двух яйцеклеток 
(дизиготные) или – развитие эмбрионов из 
одной оплодотворённой клетки, в результате 
деления одной зиготы (монозиготные). 
Монозиготные составляют 1/3 или около 
0,4%, дизиготные – 2/3 или 1-2% всех 
беременностей. 

В результате развития ЭКО растёт 
частота многоплодной беременности (до 22 на 
100), стимуляции овуляции клостилбегидом (8 
на 100), пергоналем (18 на 100).  
Монозиготные близнецыДизиготные близнецы 
идентичные 
Тип плацентации (число плацент и амнионов) 
количество 
образующихся 
хорионов зависит от 
времени деления зиготы 
после оплодотворения:  
 если деление 

 всегда 2 хориона и 2 
амниона (каждый из 
плодов имеет свою 
плаценту и находится 
внутри своего амниона: 
бихориальный и 
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њайвонњо таъсири тератогенї 
барои љанин/тифл муайян 
карда шудааст, аммо ягон 
таљриба дар занњои њомила 
гузаронида нашудааст  
ва ё имконияти гузаронидани 
таљриба на дар њайвонњо ва 
на дар занњои њомила нест.  
Маводњои доруворї танњо 
дар мавриди бештар будани 
фоида назар ба хатар 
истифода бурда мешавад. 

фуросемид 

Д Хатар барои љанин исбот 
шудааст, аммо зарурати 
табобати зани њомила аз ин 
хатар болотар аст. Маводњои 
доругї њангоми њолатњои 
барои њаёти зани њомила 
хатардошта, ки барои 
табобати он дигар мавод 
нест, истифода бурда 
мешавад.  

диазепам, 
кордарон ва 
ѓайра 

Х Хатар барои љанин дар 
натиљаи тањлилњо дар 
њайвонњо ва одамон исбот 
карда шудааст. Хатар 
њангоми истифода аз фоида 
зиёд аст. Хангоми 
њомиладорї истифодаи 
маводњои категорияи Х 
ќатъиян манъ аст 

талидомид, 
тетрасиклин, 
флуконазол, 
антикоагулян-
тњо, 
андрогенњо ва 
ѓ. 
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ЌАЙКУНИИ ЊОМИЛАДОРОН 
 

Дилбењузурї ва ќайкунї шикоятњои дар 
аксар ваќт дида шаванда ва ба занњои 
њомиладор хос буда, дар семоњаи аввал, 
асосан дар њафтањои 6-16 њомилагї дида 
мешавад ва дар 90% занњо мустаќилона 
мегузарад [1]. 

Такроршави 70 – 85% ро ташкил медињад.  
Нишонањои номбаршуда то охири њомилагї 
аз 10 зан дар яктоаш боќї мемонад, ќайкунии 
дараљаи вазнин дар 0,3-0,4% занон вомехўрад 
[1]. Сабабњои ин њолатњо номаълум мебошад, 
аммо баъзе муаллифон ќайкуниро бо зиёд 
будани гонадотропини хорионї вобаста 
мекунанд: 

 њомилагии бисёртифла; 
 њубобомос. 
Ќайкунии њомиладорон ба натиљаи 

њомилагї ва инкишофи љанин таъсир 
намерасонад (1b), аммо њолати зани њомиларо 
хело бад мекунад [2]. 

Кайкунии њомиладорон ба гестозњои 
бармањал мутобиќ буда, намудњои зеринро 
доранд: 

 бисёр вохўранда (ќайкунии 
њомиладорон, рафтани оби дањон) 
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normal human pregnancy // Am. J. Obstet. 
Gynecol. — 2000. — Vol. 182. — P. 1581–1588.  

6. Marino T. Ultrasound abnormalities of 
the amniotic fluid, membranes, umbilical cord, 
and placenta // Obstetrics and Gynecology 
Clinics. — 2004. — Vol. 31. — N. 1. 
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РВОТА БЕРЕМЕННЫХ (EMESIS 
GRAVIDARUM) 

Тошнота и рвота наиболее частая и 
характерная жалоба у беременных в первом 
триместре, которая чаще развивается в 6-16 
недель беременности, и проходит 
самостоятельно у 90% женщин [1].  

Распространенность составляет 70-85%; 
симптомы сохраняются до конца 
беременности у 13% , тяжёлая рвота имеет 
место в 0,3-0,4% случаев [1]. Причина 
неизвестна, но многие авторы связывают 
рвоту с повышенным содержанием 
хорионического гонадотропина, например 
при многоплодной беременности, и пузырном 
заносе. 

Рвота беременных не оказывает влияния 
на исход беременности и развитие плода (1b), 
но значительно ухудшает самочувствие 
беременной [2]. 

Рвоту беременных относят к ранним 
гестозам среди которых выделяют: 

 часто встречающиеся (рвота 
беременных, слюнотечение); 

 редкие формы (дерматозы, тетания, 
остеомаляция, острая желтая атрофия печени, 
бронхиальная астма беременных). 

В данных рекомендациях подробно 
представлена рвота беременных. Редко 
встречающиеся формы раннего гестоза и 
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ЊОМИЛАГИИ БИСЁРТИФЛА 
Мавњум: њомилагии бисёртифла – дар як 

ваќт инкишоф ёфтани ду ва аз он зиёда чанин 
дар бачадон.  

 
Такроршавї  
Њомилагии бисёртифла: ќариб 1%. 

Њангоми бордоршавии оддї дугоникњо дар 80 
валодат як маротиба дида мешаванд.  

Сабаби њомилагии бисёртифла: 
бордоршавии ду тухмњуљайра (дизиготї) ё ин 
ки – инкишофи эмбрионњо аз як тухмњуљайраи 
бордоршуда, дар натиљаи таљќсимшавии 
зигота (монозиготї).  Монозиготї 1/3 ё ин ки 
ќариб 0,4%, дизиготї – 2/3 ё ин ки 1-2% њамаи 
валодатњо дида мешавад. 

Дар натиљаи тараќќї ёфтани 
бордоркунии сунъи (ЭКО) миќдори 
њомилагии бисёртифла низ зиёд шуда 
истодааст (то 22 ба 100), пурзуркунии 
овулятсия бо клостилбегит (8 ба 100), 
пергонал  (18 ба 100).  
Дугоникњои монозиготї Дугоникњои дизиготї 
Монанд мебошанд 
Намуди машима (миќдори машима ва амнионњо) 
Миќдори хорионњои 
инкишофёбанда аз ваќти 
таќсимшавии зигота 
баъди бордоршавї 
вобаста аст:  

 Њамеша 2 хорион ва 
2 амнион њаст (њар 
љанин машима ва 
амниони худро дорад: 
бихориалї ва  
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слюнотечение указаны с целью 
своевременного обследования и решения 
вопроса о пролонгировании беременности. 

Различают три степени тяжести рвоты 
беременных: легкая, средняя и тяжелая 
(табл.3).  

Таблица 3 
Клиническая классификация рвоты 

беременных 
Симптомы и 
признаки 

Степени тяжести рвоты беременных 
лёгкая средняя тяжёлая 

общее 
состояние; 

Удовлетво-
рительное 

Наруша-
ется 

ухудшается, 
адинамия, 

аппетит умеренно 
снижен 

Значите-
льно 
снижен 

нет 

частота рвоты до 5 раз в 
сутки чаще 
после еды, 
иногда 
натощак 

6-10, не 
связана с 
приёмом 
пищи 

Более 10 раз, 
не связана с 
приёмом 
пищи, пищу 
не 
удерживает 

Головокру-
жение 

редко умеренное 
или 
значите-
льное 

выраженное

потеря веса До 5% (не 
более 3 кг) 

5-10% (2-3 
за 1-2 
недели) 

Более 10% (8-
10кг) 

стул норма в 2-3 дня задержка 
стула 

Мочеотделе-
ние в сутки 
(мл) 

800,0 -900,0 700,0 -
800,0 

Менее 700,0

190 

Принципы ведения беременной в 
стационаре.  

 При наличии ВПР не совместимого с 
жизнью в любом сроке - показано прерывание 
беременности или родоразарешение; 

 При ЗРП и маловодии - 
пролонгирование беременности 
проблематично, необходимо решить вопрос о 
родоразрешении (см. стандарт ЗРП)  

 При маловодии в III триместре 
беременности, без нарушения роста плода, 
возможен благоприятный исход родов, 
оправданно родоразрешение в 37-38 недель 
беременности. 

 Ведение родов в зависимости от срока 
гестации (см. Стандарт «Физиологические 
роды», «Преждевременные роды»). 

 
Использованная литература:  
4. Magann E.F., Chauhan S.P., 

Washington W., Whitworth N.S. et al. 
Ultrasound estimation of amniotic fluid volume 
using the largest vertical pocket containing 
umbilical cord: measure to or through the cord? // 
Ultrasound Obstet. Gynecol. — 2002. —N 20(5). 
— P. 464–467. 

5. Magann E.F., Sanderson M., Martin 
J.N., Chauhan S. The amniotic fluid index, single 
deepest pocket, and two-diameterpocket in 
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 кам вохўранда (дерматозњо, тетания, 
остеомалятсия, атрофияи зарди  шадиди 
љигар, диќќи нафаси њомиладорон). 

Дар тавсияњои зерин ќайкунии 
њомиладорон мухтасар дода шудааст.  
Намудњои кам вохўрандаи гестозњои 
бармањал ва рафтани оби дахон бо маќсади 
ташхиси саримањал ва њал намудани масъалаи 
давом додани њомилагї пешкаш карда 
мешавад. 

Вобаста аз зуњуроти ќайкуни се дараљаи 
он дида мешавад: сабук, миёна ва вазнин 
(љадвали 3). 

Љадвали 3 
Таснифи клиникии ќайкунии њомиладорон 

Аломатњо 
ва 

нишонањо 

Дараљаи вазнинии ќайкунии 
њомиладорон 

сабукмиёнавазнин 
Њолати 
умумї 

Ќаноат-
бахш  

Дигаргун 
мешавад 

Адинамия  

Иштињо  Каме 
паст 

Хело паст Нест  

Такроршав
ии ќайкунї 

То 5 
маротиб
а дар 
шабона-
рўз 
баъди 
хўрок, 
баъзан 
дар 

6-10 бор, 
новобаста 
аз 
хўрокхурї 

Зиёда аз 10 
бор, 
новобаста аз 
хўрокхўрї, 
хурокро 
дошта 
наметавонад 
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гурус-
нагї 

Сарчархза-
нї  

Кам  Мўътадил 
ё ин ки 
зиёд 

Зиёд  

Камшавии 
вазн 

То 5% 
(камтар 
аз 3 кг) 

5-10% (2-
3кг дар 
давоми 1-2 
њафта 

Зиёда аз 10% 
(8-10кг) 

Наљосат  Дар 
меъёр 

Дар 2-3 рўзНест  

Пешобронї 
дар 
шабонаруз 
(мл) 

800,0 – 
900,0 

700,0 – 
800,0 

Камтар аз 
700,0 

Њарорати 
бадан 

Мўътади
л  

Баъзан 
субфебрил
ї 

Дар 35-80% - 
37,2-37,5 

Хушкии 
пусти бадан

Баъзан +++ Хушк ++++ 

Набз  80 – 90  90 - 100 Тахикардия 
110-120 

Ф/Х меъёр Каме паст  
Тањлили 
пешоб 

Бе 
дигаргун
ї 

Атсетонур
ия дар 20 – 
50% 

Атсетонурия  

Тањлили хун Бе 
дигаргун
ї 

Бе 
дигаргунї 

Hb зиёд аз 
сабаби 
камшавии 
оби бадан, 
гипокалиемия 
ва 
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 несоответствие гравидограммы сроку 
гестации; 

 неправильное положение плода, 
иногда отчетливое определение его частей; 

 УЗИ: 
 Снижение индекса объема 

околоплодных вод 10 см  
 Снижение глубины вертикального 

размера меньше 2 см (глубина кармана от 2 до 
8 см – норма; 1-2 – пограничная; менее 1 см - 
патологическая) 

ОСЛОЖНЕНИЯ: 
 Дистресс плода (10%); 
 Внутриутробное инфицирование 

(1,6%) 
 Пневмопатия (4,9%); 
 Гипоплазия легких; 
 Деформация конечностей 

(контрактуры суставов, косолапость); 
 Гибель плода  
 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ 
 

Антенатальный уровень: 
4. Исключить ВПР; 
5. Провести консультирование; 
6. Госпитализация. Дальнейшая тактика 

зависит от возможной причины маловодия 
Госпитализация осуществляется в 

стационар 2-3 уровня 
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температура 
тела, °С 

нормальная иногда 
субфебрил
ьная 

у 35-80% - 
37,2-37,5 

сухость 
кожных 
покровов 

иногда
+ 

++ Сухие 
++++ 

частота 
пульса 

80 – 90 90-100 тахикардия 
110-120 

АД норма Незначительно снижено
анализ мочи без 

особенностей 
ацетонури
я у 20-50%

ацетонурия 

анализ крови без 
особенностей 

без 
особеннос
тей 

Hb повышен 
из-за обезво-
живания, 
гипокалиеми
я и гипонат-
риемия, 
ацидоз, 
повышение 
креатинина и 
билирубина 

 
Кроме беременности причиной рвоты 

могут быть нижеследующие заболевания, с 
которыми необходимо провести 
дифференциальную диагностику: 
 Острый аппендицит 
 Кишечная 
непроходимость 
 Пищевое отравление 
 Гепатит 
 Грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы 
 Тиреотоксикоз 

 Пузырный занос 
 Острый панкреатит 
 Язвенная болезнь 
желудка и 12-
перстной кишки 
 Острый 
пиелонефрит 
 Почечная колика 
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Зани њомила ба таваллудхонаи сатњи  2-3 
бистарї карда мешавад 

Асосњои бурдани зани њомила дар 
таваллудхона  

 Дар мавриди љой доштани нуќсонњои 
бо њаёт номусоиди инкишофи тифл,  

новобаста аз мўњлати њомилагї – ќатъ 
кардани њомилагї ё ин ки валодаткунонї 
лозим аст; 

 Дар мавриди боздошти инкишофи 
дохилибатнии тифл ва камобї – идома додани 
њомиладорї мушкил мебошад, масъаларо 
оиди валодаткунонї њал бояд кард. (ниг. 
Стандарти «Боздошти инкишофи 
дохилибатнии тифл»)  

 Дар мавриди камобї дар семоњаи III 
њомиладорї, бе вайроншавии инкишофи 
тифл, валодаткунонї дар  37-38 њафтаи 
њомилагї мумкин аст. 

 Бурдани валодат вобаста аз мўхлати 
њомилагї (ниг. Стандарти «Валодати 
эътидол», «Валодат пеш аз мўњлат»). 

 
Адабиёти истифодашуда:  
1. Magann E.F., Chauhan S.P., 

Washington W., Whitworth N.S. et al. 
Ultrasound estimation of amniotic fluid volume 
using the largest vertical pocket containing 
umbilical cord: measure to or through the cord? // 
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 Номувофиќии гравидограмма бо 
мўњлати њомиладорї; 

 Мавќеи нодурусти тифл, баъзан 
ќисмњои тифл хуб палмосида мешавад; 

 Муоинаи УС: 
 Паст шудани индекси њаљми обњои 

наздитифлї аз 10 см  
 андозаи тўли камтар аз 2 см (чуќурии 

киса 2-8 см меъёр, 1-2 см – сарњадї, камтар аз 
1 см – патологї). 

 
Аворизњо: 
 Дистресси тифл (10%); 
 Сирояти дохилибатнї (1,6%) 
 Пневмопатия (4,9%); 
 Гипоплазияи шушњо; 
 Каљшавии дасту пойњо 

(контрактурањои буѓумњо, каљпої); 
 Фавти тифл  
 
Тактикаи бурдан  
Сатњи антенаталї: 
1. Инкор намудани нуќсонњои 

инкишофи тифл; 
2. Гузаронидани машварат; 
3. Бистарикунонї. Тактикаи баъдина аз 

сабаби камобї вобаста мебошад 
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Лечение рвоты беременных: 
При рвоте лёгкой степени 

ограничиваются диетой и акупрессурой. 
Госпитализации подлежат беременные с 
рвотой беременных тяжёлой степени, иногда – 
среднетяжёлая форма. Нельзя помещать в 
палату двух подобных больных, так как у 
выздоравливающей женщины может 
возникнуть рецидив заболевания под 
влиянием больной с продолжающейся рвотой. 

Основным правилом медикаментозной 
терапии при тяжелой и средней степени 
тяжести рвоты является парентеральный 
метод введения в течение 5-7 дней (до 
достижения стойкого эффекта). 

1. Начать лечение с диеты: 
 Рано утром съесть кусочек хлеба 
 Частый приём пищи, лучше лёжа, 

малыми дозами, после приёма пищи полежать. 
Лучше есть во второй половине дня, избегать 
чувство голода.  

 Употреблять продукты, богатые 
углеводами, например, сухое печенье, 
любимые блюда. Исключить острую и 
жирную пищу, алкоголь, приправы, всё, что 
вызывает рвоту. 

После прекращения рвоты и появления 
аппетита начинают давать жидкую пищу, 
позже добавить сухое печенье и постепенно 
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МАЛОВОДИЕ 
 

Определение: Маловодие (олигогидрамнион) 
- это состояние, при котором имеет место 
малое количество вод, т. е. менее 500,0 мл 

 
Распространенность: 0,3-0,4%. При 

врожденных пороках развития плода 
встречается в 10 раз чаще. 

 
Возможные причины маловодия:  
 ВПР плода (патология 

мочевыделительной системы: агенезия или 
стеноз уретры, двусторонняя обструкция 
мочеточников,  агенезия или поликистоз 
почек); 

 заболевания матери (пре\эклампсия, 
хронические сердечно-сосудистые, почечные и 
коллагеновые заболевания); 

 патология плаценты (инфаркты)  
 переношенная беременность; 
 ДРПО; 
 Приём нестероидных 

противовоспалительных средств 
 

ДИАГНОСТИКА: 
 отставание размеров плода 

(окружность живота, высота стояния дна 
матки); 

13 

гипонатриеми
я, атсидоз, 
баландшавии 
креатинин ва 
билирубин 

 
Дар ќатори њомилагї беморињои зерин 

сабаби ќайкунї шуда метавонанд, ки бо онњо 
ташхиси тафриќавї гузаронидан лозим аст: 
 Аппендитсити 
шадид 
 Ногузаронии 
рўдањо 
 Зањролудшавї бо 
хўрока 
 Гепатит 
 Чурраи сурохии 
сурхрўдаи   
диафрагма 
 Тиреотоксикоз 

Хубобомос  
 Панкреатити 
шадид 
 Захми меъда ва 
рўдаи 12-ангушта 
 Пиелонефрити 
шадид 
 Дарди гурда 
 

 
Табобати ќайкунии њомиладорон: 
Дар мавриди ќайкунии сабук зарурат ба 

бистари кардан нест, ѓизогирї ва акупрессура 
кифоя мебошад. Њомиладорон бо ќайкунии 
дараљаи вазнин, баъзан дараљаи миёна ба 
таваллудхона бистарї карда мешаванд. Дар 
як утоќ бистари намудани ду бемори бо 
њолати якхела мумкин нест, чунки дар бемори 
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сињатшудаистода такрор шудани њолат ба 
вуљуд омаданаш мумкин аст.  

Ќоидаи асосии табобати медикаментозї 
њангоми ќайкунии дараљаи вазнин ва вазнини 
миёна ин ворид намудани мавод  бо усули 
парентералї дар муддатти 5-7 рўз (то 
самаранокии устувор) мебошад. 

1. Табобат аз ѓизогирї оѓоз карда 
мешавад: 

 Сањарии барваќт як бурда нон 
истеъмол намудан 

 Ѓизоро тез-тез, бо миќдори кам, 
хубтар дар њолати дар љойхоб будан истеъмол 
намудан. Хубтараш истеъмоли ѓизо дар нимаи 
дуюми руз, зан бояд гурусна намонад 

 Маводњои аз углеводњо бой, масалан 
ќандинаи хушк 

 Истеъмол накардани ѓизоњои тунд ва 
равѓанин, алкогол ва њамаи маводњое, ки 
сабаби ќайкунї мешаванд. Истеъмоли ѓизои 
дилхоњ. 

2. Акупрессура (фишор овардан) ба 
нуќтаи Neiguan (таќрибан ба 3 ангушти 
кўндаланг болотар аз банди даст њангоми 
дилбењузурии бардавом самаранок шуда 
метавонад (бо натиљањои 2 РКИ) [1,6]. 

3. Табобат бо истифодаи доруворї дар 
мавриди набудани самара аз акупрессура ва 
ѓизогирї,  танњо дар њолатњои вазнин 
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Особенности родовозбуждения. 
1. Амниотомия (околоплодные воды 

выпускать медленно по игле, сбоку, выше 
внутреннего зева, не извлекая руку из 
влагалища, чтобы предупредить выпадение 
пуповины или ручки плода).  

2. Медикаментозное родовозбуждение 
начинают не ранее, чем через 2 часа после 
выведения околоплодных вод (см. Стандарт 
«Родовозбуждение»). Не использовать 
мизопростол. 

3. Ведение родов при доношенном сроке 
(см. Стандарт «Физиологические роды»), при 
недоношенном сроке (см. Стандарт 
«Преждевременные роды») соответственно 
стандартам. 
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добавлять другую твёрдую пищу. 
Лекарственные средства назначают также 
внутрь. 

2. Акупрессура точки Neiguan (примерно 
на 3 поперечных пальца выше области 
запястья на ладонной стороне может быть 
эффективна при постоянной тошноте (по 
данным 2 РКИ) [1,6] 

3. медикаментозное лечение проводить 
при отсутствии эффекта от диеты и 
акупрессуры, только в особо тяжёлых случаях 
(см. Hyperemesis gravidarum) [1]. 

4. Использование иглоукалывания 
требует дальнейших исследований, РКИ не 
доказана их эффективность [6]. 

Показания для прерывания беременности 
при рвоте беременных:  
 непрекращающаяся рвота; 
 нарастающее обезвоживание организма; 
 прогрессирующее снижение массы тела; 
 прогрессирующая ацетонурия в течение 3-4 
дней;  
 нарушение функции нервной системы 
(адинамия, апатия, бред, эйфория); 
 билирубинемия (до 40-80 мкмоль/л). 
Гипербилирубинемия 100 мкмоль/л и более 
является критической; 
 желтушное окрашивание склер и кожи. 
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КАМОБЇ 
 
Мавњум: Камобї (олигогидрамнион) -  ин 

њолатест, ки дар он кам будани миќдори 
обњои наздитифлї дида мешавад, яъне камтар 
аз 500,0 мл 

 
Такроршавї: 0,3-0,4%. Њангоми 

нуќсонњои инкишофи тифл 10 маротиба зиёд 
во - мехўрад. 

Сабабњои камобї:  
 Нуќсонњо инкишофи тифл 

(патологияи системаи пешобронї: агенезия ё 
ин ки тангшавии найи пешоброн, обструксияи 
дутарафаи найњои пешоброн, агенезия ва ё 
носурњои зиёди гурдањо); 

 Беморињои модар (пре\эклампсия, 
беморињои музмини системаи дилу раг, 
гурдањо ва беморињои бофтањо); 

 Њолатњои аворизноки машима 
(сактањо)  

 Њомилагии аз мўњлат гузашта; 
 То валодат даридани пардањои 

наздитифлї; 
 Истеъмоли маводњои зидди уфунатии 

ѓайристероидї 
Ташхис:  
 Хурд будани андозањои тифл (њаљми 

шикам ва баландии ќаъри бачадон); 
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Хусусиятњои барангезиши валодат. 
1. Амниотомия (обњои наздитифли оњиста 

бо сўзан бароварда мешаванд, аз пањлў, 
болотар аз  унќи дохилаи гарданак, барои 
пешгирии афтидани банди ноф ва дасти тифл, 
даст аз мањбал бароварда намешавад).  

2. Барангезиши медикаментозии 
валодатро баъди 2 соати баровардани обњои 
наздитифлї сар мекунанд (ниг. Стандарти 
«Барангезиши валодат»).  

Мизопростол истифода карда намешавад. 
3. Бурдани валодат њангоми мўњлати 

расидаи њомилагї (ниг. Стандарти «Валодати 
эътидол»), дар мўњлати норасидаи њомилагї 
(ниг. Стандарти «Валодат пеш аз мўњлат») 
мувофиќи стандартњо. 
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НЕУКРОТИМАЯ РВОТА БЕРЕМЕННЫХ 
(HYPEREMESIS GRAVIDARUM) 

Определение: Неукротимая рвота 
беременных – тяжёлое состояние, которое 
сопровождается нарушением водного и 
электролитного баланса, кетонурией и 
снижением массы тела на 5% и более [4].  

Распространённость: 3,5 на 1 000 рожениц 
[1]. 

Неукротимую рвоту беременных в 
англоязычной литературе относят к 
специфическим заболеваниям печени, 
обусловленным беременностью. Поражения 
печения при данной патологии достигают 50% 
и более. 

Начало заболевания характерно при 
сроке беременности в 6-10 недель, клиника 
исчезает обычно в 12 недель, но у 9% 
беременных продолжается до 16-18 недель, в 
очень редких случаях продолжается до родов 

Дифференциальную диагностику 
необходимо провести с нижеследующими 
заболеваниями: 

5. заболевания пищеварительной 
системы (гепатит, гастрит, панкреатит, 
холецистит, язвенная болезнь, аппендицит, 
гастроэнтероколит) 

Обследование в стационаре:  
 Общеклиническое 
 Лабораторные методы исследования: 

186 

Тактика ведения 
Антенатальный уровень: 
 УЗИ –при прогрессировании 

многоводия контроль в течение 2 месяцев (1 
раз в месяц); 

 Госпитализация беременной 
осуществляется: 

 при ухудшении состояния матери 
(появление одышки, повышение АД); 

 для прерывания беременности и 
родоразрешения (досрочного или в срок) при 
наличии показаний: ВПР с неблагоприятным 
прогнозом, признаках страдания плода; 
многоводии, развившемся до 28 недель 
беременности. 

Госпитальный уровень (II –III уровень): 
 при не выраженных симптомах 

многоводия решить вопрос о 
пролонгировании беременности; 

 при нарастании клинических 
симптомов многоводия (нарастающая 
одышка, повышение АД), появлении 
признаков внутриутробного страдания плода 
– родоразрешение; 

 При недоношенном сроке 
беременности родоразрешение после 
проведения профилактики РДС 
новорождённого (см. Стандарт 
«Преждевременные роды»). 
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гузаронида мешавад (ниг. Hyperemesis 
gravidarum) [1].  

4. Истифодаи табобат бо сўзанзанї 
тадќиќотњои баъдинаро талаб мекунад, бо 
тањлилњои рандомезишудаи клиникї 
самарнокиаш исбот нашудааст [6]. 

Нишондодњо барои ќатъ намудани 
њомиладорї њангоми ќайкунии њомиладорон: 

 ќайкунии бардавом; 
 зиёдшавии беобии бадан; 
 аз њад зиёд камшавии вазни бадан; 
 атсетонурия дар давоми 3-4 рўз; 
 вайроншавии фаъолияти системаи 

асаб (адинамия, апатия, њарзагўи, эйфория); 
 билирубинемия (то 40-80 мкмоль/л). 

Гипербилирубинемия 100 мкмоль/л ва зиёда аз 
он хавфнок мебошад; 

 зардшавии сафедии чашм ва пўст. 
 

ЌАЙКУНИИ АЗ ЊАД ЗИЁДИ 
ЊОМИЛАДОРОН (HYPEREMESIS 

GRAVIDARUM) 
Мавњум: Ќайкунии аз њад зиёди 

њомиладорон – ин њолати вазнин мебошад, ки 
онро ба беморињои хоси љигар тааллуќ 
мекунанд, бо вайроншавии баробарии обї ва 
электролитї, кетонурия ва кам шавии вазни 
бадан то 5% ва зиёда аз он мегузарад [4]. 

Такроршавї: 3,5 бар 1 000 зани зоянда [1].  
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Ќайкунии аз њад зиёди њомиладоронро 
дар адабиёти инглисзабон ба беморињои 
љигар, ки бо њомилагї вобаста аст, вобаста 
мекунанд. Осеби љигар дар мавриди аворизи 
зерин 50%  ва зиёдтарро ташкил медињад. 

Саршавии беморї ба мўњлати 
њомиладории 6-10 њафта хос мебошад, 
зуњуроти он одатан дар 12 њафтаи њомилагї 
тамом мешавад, аммо дар 9% њомиладорон то 
16-18 њафтаи њомилагї ва баъзан то валодат 
давом меёбад. 

 
Ташхиси тафриќавиро бо беморињои зерин 

гузаронидан лозим аст: 
1. Беморињои системаи њозима (гепатит, 

гастрит, панкреатит, холесистит, захми  
меъда, аппендитсит, гастроэнтероколит) 
Муоина дар таваллудхона:  
 Умумиклиникї  
 Усулњои муоинаи лабораторї: 
1. тањлили умумии хун 
2. муайян намудани глюкозаи хун, 

калий, натрий, хлорид, креатинин, туршии  
пешоб (мочевина) ва билирубин дар 

зардоби хун  
3. муайян намудани фаъолнокии 

ферментњои зардоби хун: аланин- ва  
аспартатаминотрансфераза, фосфатазаи 

ишќорї 
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 матка тугоэластической консистенции, 
напряженная; 

 повышенная подвижность и 
неустойчивое положение плода, затрудненная 
пальпация частей плода, приглушенное 
сердцебиение.  

 Гравидограмма – обычно выше 90 
перцентили 

 УЗИ – индекс объема околоплодных 
вод более 25 см. и/или вертикальный  размер 
наибольшего водного кармана > 8 см   

 
Осложнения:  
Со стороны матери: 
 рвота (36%); 
 преждевременное прерывание 

беременности ( 28,4%); 
 неправильное положение и 

предлежание плода (6,5%); 
 ДРПО; 
 преждевременная отслойка плаценты; 
 пре/эклампсия (5-20%); 
 гипотоническое кровотечение – у 

38,4%  
Со стороны плода: 
 выпадение петли пуповины и мелких 

частей плода; 
 пневмопати; 
 ЗРП; 
 гибель плода (10,2%) 
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5. общий анализ крови 
6. определение глюкозы крови, калия, 

натрия, хлорида, креатинина, мочевой 
кислоты и билирубина в сыворотке крови 

7. определение содержания аланин- и 
аспартатаминотрансферазы; 

8. УЗИ матки (исключить пузырный 
занос) 

Электролитный баланс демонстрирует 
гипонатриемию, гипохлоремию, 
метаболический ацидоз 

Всем беременным с рвотой необходимо 
проводить исследование мочи на наличие 
ацетона. 

Осложнения: 
 Надрыв, вплоть до разрыва пищевода 
 Энцефалопатия Wernicke 
 Центральный портальный миелиноз 
 Кровоизлияние в сетчатку глаза 
 Недостаточность функции почек 
 Спонтанный пневмомедиастениум 
Энцефалопатия Wernicke –очень редкое, 

опасное осложнение, обусловленное дефицитом 
витамина В1. характерные симптомы: 
нарушение памяти, атаксия, нарушение 
движения глаз, горизонатльный или 
вериткальный нистагм, птоз век, 
кровоизлияние в сетчатку, отёк диска 
зрительного нерва [3]. 
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Тактикаи бурдан  
Сатњи антенаталї: 
 муоинаи УС – њангоми зиёдшавии 

бисёробї назорат дар давоми 2 моњ бурда 
мешавад (1бор дар 1 моњ); 

 Дар њолатњои зерин зани њомила 
бистарї карда мешавад: 

 Хангоми бад шудани њолати зан 
(пайдошавии нафастангї, баландшавии Ф/Х); 

 Барои ќатъ намудани њомилагї ва 
валодаткунонї (пеш аз мўњлат ё ин ки дар 
мўњлат) њангоми љой доштани нишондодњо: 
нуќсонњои инкишофи тифл, аломатњои бад 
шудани њолати тифл; бисёробие, ки то 28 
њафтаи њомилагї ба вуљуд омадааст.  

 
Сатњи таваллудхона (сатњи II –III): 
 Дар мавриди набудани аломатњои 

бисёробии зиёд, масъалаи идома додани 
њомиладорї њал карда мешавад; 

 Дар мавриди афзоиш ёфтани 
аломатњои клиникии бисёробї (зиёдшавии 
нафастангї, баландшавии Ф/Х), пайдошавии 
аломатњои бад шудани њолати тифл – 
валодаткунонї; 

 Дар мавриди мўњлатњои норасидаи 
њомилагї валодаткунонї баъди гузаронидани 
пешгирии РДС-и навзод сар карда мешавад 
(ниг. Стандарти «Валодати пеш аз мўњлат»). 
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 њаракатнокии зиёд ва мавќеи 
ноустувори тифл, мушкил будани 
палмосидани  

ќисмњои тифл, дилзании пасти тифл.  
 Гравидограмма – боло аз 90 

персентилї 
 Муоинаи УС – индекси њаљми обњои 

наздитифлї зиёда аз 25 см. ва ё андозаи  
тўлии кисаи калонтарин > 8 см   
 
Аворизњо:  
Аз тарафи модар: 
 ќайкунї (36%); 
 пеш аз мўњлат ќатъшавии њомилагї 

(28,4%); 
 мавќеъ ва пешомадњои нодурусти 

тифл (6,5%); 
 то валодат даридани пардањои 

наздитифлї; 
 пеш аз мўњлат људошавии машима; 
 пре/эклампсия (5-20%); 
 хунравии гипотоникї – 38,4%  
Аз тарафи тифл: 
 афтидани банди ноф ва ќисмњои хурди 

тифл; 
 пневмопатия; 
 боздошти инкишофи дохилибатнии 

тифл; 
 фавти тифл (10,2%) 
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До настоящего времени не показана 
клиническая эффективность противорвотных 
медикаментозных средств в связи, с чем до 
проведения РКИ лечение проводится лишь, 
тем беременным, которые не реагируют на 
обычные методы лечения [2,4]. 

Лечение: 
5. Диета 
6. Объём инфузии для борьбы с 

обезвоживанием организма составляет 2,0-2,5 
л в сутки. Ежедневно в течение 5-7 дней вводят 
раствор лактата или ацетата 
(предпочтительней) Рингера-Локка (1000-1500 
мл), 5% раствор глюкозы (500-1000 мл) с 
инсулином (из расчета 1 ед инсулина на 4,0 г 
сухого вещества глюкозы). В растворы для 
инфузии можно добавить витамины В1, В6. 
Скорость инфузии 50,0 мл в час. 

7. Противорвотные препараты: при 
частой рвоте используют препараты 
ректально. Рекомендуют использовать 
блокаторы дофаминовых рецепторов: 
производные фенотиазина или бензамид 
(табл.4). 

8. В комплексную терапию рвоты 
беременных включают внутримышечные 
инъекции витаминов (В1, В6, В12), однако их 
эффективность и безопасность однозначно не 
доказана [1].  Кроме вышеперечисленных 
витаминов добавляют фолиевую кислоту (3 
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МНОГОВОДИЕ. 
 
Определение:  многоводие 

(полигидрамнион) - патологическое состояние, 
характеризующееся наличием избыточного 
количества околоплодных вод в 
амниотической полости (более 1500,0мл). 

 
Распространенность: 0,2–1,25% от общего 

количества родов. 
 
Возможные причины многоводия:  

Материнские: Плацентарные:Плодовые: 
 сахарный диабет 
 иммунологическая 
несовместимость 
крови матери и 
плода; 

 хориоангиома; 
 артериовенозная 
фистула; 
 нарушение 
секреторной и 
резорбционной 
функции амниона 

 многоплоде 
(синдром фето-
фетальной 
трансфузии; 
 идиопатическое 
многоводие; 
 ВПР плода 
(атрезия пищевода, 
трахеопищеводный 
свищ, атрезия 
двенадцатиперстной 
кишки, 
анэнцефалия) 

 
ДИАГНОСТИКА: 

 несоответствие окружности живота, 
высоты стояния дна матки над лоном сроку 
беременности; 
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4. УС бачадон (инкор намудани 
њубобомос) 

Баланси электролитї гипонатриемия, 
гипохлоремия, асидози метаболитикиро 
намоиш медињад 

Ба њамаи њомиладорон бо ќайкуни 
муоинаи пешобро барои атсетон гузаронидан 
лозим аст. 

 
Аворизњо: 
 Тарќиш, то даридани сурхрўда 
 Энсефалопатияи Wernicke 
 Миелинози порталии марказї 
 Хунрезиш дар тўрпардаи чашм 
 Норасогии фаъолияти гурдањо 
 Пневмомедиастениуми худсарона  
Энцефалопатияи Wernicke –аворизи 

хатарноки хело кам вохўранда, вобаста бо 
норасогии витамини В1. Аломатњои хоси он: 
вайроншавии хотира, атаксия, вайроншавии 
њаракати чашмон, нистагми уфуќї ё ин ки 
тўлї, птоз, хунрезиш дар тўрпардаи чашм, 
варами диски асаби биноиш [3]. 

То айни њол самаранокии клиникии 
истифодаи маводњои зидди ќайкунї исбот 
карда нашудааст, бо ин сабаб то гузаронидани  
ТРК табобат танњо дар занњои њомилае, ки ба 
дигар намудњои оддї љавобгў нестанд, 
гузаронида мешавад [2, 4]. 
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Табобат: 
1. Ѓизогири  
2. Барќарор намудани, њаљми хуни дар 

гардиш буда: инфузияи мањлули лактат ё  
ин ки атсетати Рингер (бењтар атсетат).  
Барои мубориза бо беоб шудани 

организм, барои детоксикатсия табобати 
инфузиониро ба миќдори 2,0 – 2,5 л дар 
шабонарўз истифода мекунанд. Њамарўза дар 
давоми 5-7 рўз мањлули лактат ё ин ки 
атсетати  (бењтар) Рингер-Локка (1000-1500 
мл), мањлули 5% глюкоза (500-1000 мл) бо 
инсулин (аз њисоби 1 адад  инсулин ба 4,0 г 
глюкозаи хушк) ворид карда мешавад. Ба 
мањлул витаминњои В1ё В6 илова кардан 
мумкин аст. Суръати инфузия 50,0 мл дар як 
соат. 

3. Маводњои зидди ќайкунї: њангоми 
ќайкунии такрорёбанда дохили маъќад  

истифода мебаранд. Истифода намудани 
блокаторњои ресепторњои дофаминї:  

мањсули  фенотиазин ё ин ки бензамид 
тавсия дода мешавад (љадвали 4). 

4. Витаминњо: Бехатарии витамини В1 ва 
В12 исбот нашудааст вале самаранокиаш 
тасдиќ шудааст (зани њомиларо огоњ кардан 
лозим) [1]. Туршии фолат (3 мг/дар 
шабонарўз) (дараљаи А бо FDA). То ба 
эътидол омадани ѓизогирї – витаминњо бо 
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Количество ОВ можно определить по 
данным УЗИ: 

o Определение максимальной глубины 
вертикального кармана. Глубина кармана 2-8 
см. норма; 1-2 см – пограничная; менее 1 см – 
патологическая; 

o Определение индекса АЖ: сумма 4-х 
самых глубоких вертикальных размеров в 4-х 
квадратах матки, центральной точкой 
является пупок. 

Нарушение поступления АЖ вследствие 
агенезии или поликистозе почек, ЗРП,  
приводит к маловодию 

Нарушение удаления АЖ вследствие 
анэнцефалии, атрезии пищевода и 12перстной 
кишки приводит к многоводию 
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мг/сутки внутрь) (категория А по FDA). До 
нормализации питания – витамины вводят 
парентерально, можно добавлять в растворы.  

Таблица 4 
Лекарственные средства, используемые 

для лечения рвоты беременных 
Производное Лекарственное 

средство 
Категория 
FDA 

производное 
бензамида 
(безопасност
ь не 
известна, не 
рекомендует
ся как 
препарат 
первой 
линии, 
может 
назначаться 
в особо 
тяжелых 
случаях [1]. 

 Метоклопрам
ид (церукал) 
Дозировка: 10-15 
мг орально 4 
раза в сутки или 
10 мг в/м 4 раза в 
сутки или 10 мг 
в/в 4 раза в сутки 
(вводить 
медленно) 

Категория В: 
экперименталь
ные 
исследования 
не выявили 
тератогенного 
действия либо 
наблюдаемые у 
животных 
осложнения не 
обнаружены у 
детей матери 
которых прини 
мали 
лекарственные 
средства  в 
первом 
триместре 
беременности  

производные 
фенотиазина 
[1] 
(Пациентка 
должна быть 

 промета
зин (25 мг 4 раза 
в сутки орально 
или 12,5 – 25 мг 
(в/м или 

Категория С: 
экперименталь
ные 
исследования 
не выявили 
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БИСЁРОБЇ. 
Мавњум: бисёробї (полигидрамнион) – 

њолати аворизнок аст, ки њангоми он миќдори 
моеи амниотикї зиёд мебошад (зиёда аз 1500,0 
мл). 

 
Такроршавї: 0,2–1,25% ба миќдори 

умумии валодатњо. 
 
Сабабњои эњтимолии бисёробї:  
Модарї: Машимавї: Тифлї: 

 Даибети 
ќанд 
 Носозгории 
иммунологии 
хуни модар ва 
тифл; 

 хориоангиома;
 фистулаи 
артериовенозї; 
 вайроншавии 
фаъолияти 
секреторї ва 
резорбсионии 
амнион 

 њомилагии 
бисёртифла 
(аломати 
трансфузияи 
фето-феталї; 
 бисёробии 
идиопатикї; 
 нуќсонњои 
инкишофи тифл 
(атрезияи 
сурхрўда ва 
рўдаи 12 
ангушта, 
анэнцефалия) 

 
Ташхис:  
 номувофиќии њаљми шикам, баландии 

ќаъри бачадон бо мўњлати њомилагї; 
 бачадон таранг, эластикии сахт; 
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наздитифлї дар семоњаи 2-юм ба гипоплазияи 
тифл сабаб мешавад 

Миќдори обњои наздитифлї аз рўи 
нишондодњои муоинаи УС муайян карда 
мешавад. 

 Муайян намудани чуќурии 
максималии кисаи вертикалї. Чуќурии киса 2-
8 см меъёр, 1-2 см – сарњадї, камтар аз 1 см – 
патологї. 

 Муайян кардани њаљми обњои 
наздитифлї: њосили кисаи калонтарини моеи 
амниотикии озод дар  4 квадрантњои шикам 
дар см. нуќтаи маркази ноф мебошад. 

Вайроншавии њосилшавии обњои 
наздитифлї бо сабаби агенезия ва ё носурњои 
зиёди гурдањо, боздошти инкишофи 
дохилибатнии тифл ба камобї меорад. 

Вайроншавии хориљшавии обњои 
наздитифлї бо сабаби анэнцефалия, атрезияи 
сурхрўда ва рўдаи 12 ангушта ба бисёробї 
меорад. 
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предупрежде
на, что 
возможна 
сонливость) 

ректально);  
 хлорпромазин 
(10 - 25 мг 4 раза 
в сутки орально 
или 25 мг в/м 4 
раза в сутки или 
50-100 мг 
ректально 3 раза 
в сутки; 
 прохлорпераз
ин (5 – 10 мг 3 
раза в сутки 
орально или 5-10 
мг в/м 4 раза в 
сутки или 25 мг 
ректально 2 раза 
в сутки). 

тератогенного 
действия либо 
наблюдаемые У 
животных 
выявлено 
тератогенное 
действие, РКИ 
не 
проводилось, 
либо действие 
препарата не 
изучено.  

 
Критериями достаточности инфузионной 

терапии являются: 
 уменьшение обезвоживания; 
 повышение тургора кожи; 
 нормализация гематокрита; 
 увеличение диуреза; 
  улучшение самочувствия.  
 Комплексную терапию продолжают 

до стойкого прекращения рвоты, 
нормализации общего состояния, 
постепенного нарастания веса. Выписка через 
5 – 7 дней после прекращения рвоты. 
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ПАТОЛОГИЯ ОКОЛОПЛОДНОЙ СРЕДЫ. 

 
Амниотическая жидкость образуется: 
 До 10 недель амнионом; 
 с 10 – это транссудат плазмы, который 

попадает через кожу и пуповину в 16 недель - 
кожа становится непроницаемой для воды; 

 с 16 недели – преимущественно за счёт 
мочи плода и незначительное количество - 
лёгкими. 

Объём околоплодных вод: 
 В 10 недель около 30,0 мл; 
 В 20 недель – 300,0 мл; 
 В 30 недель – 600,0 мл; 
 В 38 недель – 1000,0 мл. 
 При перенашивании – АЖ уменьшается: 

в 40 недель – 800,0мл; в 42 недели- 350,0 мл. 
Функции АЖ: 
 Защита плода от механического 

повреждения; 
 Создание условий для движений плода и 

профилактика контрактуры; 
 Предупреждение сращений между 

плодом и амнионом; 
 Создание условий для развития лёгких. 

Отсутствие АЖ во 2-ом триместре приводит к 
гипоплазии плода 
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тариќи парентералї истифода бурда 
мешаванд, инчунин ба дохили мањлулњо илова 
кардан мумкин аст.  

Љадвали 4 
Маводњои доругие, ки барои табобати 

ќайкунии њомиладорон истифода карда 
мешаванд 

Мањсул  Маводи доругїДараљаи 
FDA 

Мањсули 
бензамид 
(бехатариа
ш 
номаълум, 
њамчун 
маводи 
хати аввал 
тавсия дода 
намешавад, 
танњо дар 
њолатњои 
махсусан 
вазнин 
таъин 
карда 
мешавад). 

 Метоклопрамид
(серукал) 10-15 мг 
хурдан 4 маротиба 
дар шабонаруз ё 10 
мг д/м 4 маротиба 
ё 10 мг д/в 4 
маротиба (оњиста 
ворид кардан) 

Дараљаи В: 
тањлилњои 
таљрибавї 
таъсири 
тератогенир
о муайян 
накарданд, ё 
ин ки 
аворизњои 
дар 
њайвонњо ба 
вуљуд омада 
дар тифлони 
модароне, 
ки маводњои 
доругиро 
дар семоњаи 
аввали 
њомилагї 
истеъмол 
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намудаанд, 
дида 
нашудааст. 

Мањсули 
фенотиазин 
(мизољ бояд 
огоњонида 
шавад, ки 
хоболуд 
шуданаш 
мумкин аст) 

 прометазин (25 
мг 4 маротиба дар 
як шабонарўз 
хўрдан ё ин ки 12,5 
– 25 мг д/м ё ба 
воситаи маъќад;  
 хлорпромазин 
(10 - 25 мг 4 
маротиба дар як 
шабонарўз хўрдан 
ё 25 мг д/м 4 
мароти ва ё 50-100 
мг дар маъќад 3 
маротиба; 
 прохлорперази
н (5 – 10 мг 3 
маротиба хўрдан ё 
5-10 мг д/м 4 
маротиба ё 25 мг 
дар маъќад 2 
маротиба дар як 
шабонарўз). 

Дараљаи С: 
тањлилњои 
таљрибавї 
таъсири 
тератогенир
о муайян 
накарданд, ё 
ин ки дар 
њайвонњо 
таъсири 
тератогенї 
муайян 
карда 
шудааст, 
лекин РКИ 
гузаронида 
нашудааст, ё 
ин ки 
таъсири 
мавод 
тањлил 
карда 
нашудааст. 

 
Нишондодњо барои ќатъ кардани табобати 

инфузионї инњо мебошанд: 
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Женева: Всемирная организация 
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Лечение выраженного слюнотечения: 
полоскание полости рта настоем шалфея, 
ромашки, коры дуба, раствором ментола и 
средства, снижающие слюноотделение 
(церукал). При большой потере жидкости 
назначают внутривенно капельно растворы 
Рингера-Локка, 5,0 % глюкозы. Для 
предупреждения и устранения мацерации 
слюной кожи лица используют смазывание ее 
цинковой пастой, пастой Лассара или 
вазелином. 

Дерматозы беременных –группа 
различных кожных заболеваний, которые 
возникают при беременности и проходят 
после ее окончания. Дерматозы появляются в 
виде зуда, крапивницы, герпетических 
высыпаний. Наиболее частой формой 
дерматоза является зуд беременных (pruritus 
gravidarum). Зуд может появляться в первые 
месяцы и в конце беременности, 
ограничиваться областью наружных половых 
органов или распространяется по всему телу. 
Зуд нередко бывает мучительным, вызывает 
бессонницу, раздражительность или 
подавление настроения. Зуд при беременности 
необходимо дифференцировать с 
заболеваниями, которые сопровождаются 
зудом: сахарный диабет, грибковые 
заболевания кожи, трихомониаз, 
аллергические реакции. 

81 

АВОРИЗИ МУЊИТИ НАЗДИТИФЛЇ. 
 
Моеи амниотикї њосил мешавад: 
 То 10 њафтаи њомилагї аз тариќи 

амнион; 
 Баъди 10 њафтаи њомилагї – ин 

транссудати зардоби хун, ки бо воситаи пўст 
ва ноф дар 16 њафтаи њомилагї хориљ 
мешавад – пўст барои об ногузаро мешавад; 

 аз 16 њафта – асосан аз њисоби пешоби 
тифл ва ќисман бо шушњои тифл. 

Њаљми обњои наздитифлї: 
 дар 10 њафта ќариб 30,0 мл; 
 дар 20 њафта – 300,0 мл; 
 дар 30 њафта – 600,0 мл; 
 дар 38 њафта – 1000,0 мл. 
 Њангоми аз мўњлат гузаштани њомилагї 

њаљми обњои наздитифлї кам мешавад: дар  40 
њафта – 800,0 мл; дар 42 њафта- 350,0 мл. 

Вазифањои обњои наздитифлї: 
 Њифз намудани тифл аз осебњои 

механикї; 
 Муњайё намудани шароит барои 

њаракати тифл ва пешгирии контрактура; 
 Пешгирии часпидани тифл бо амнион; 
 Муњайё намудани шароит барои 

инкишофи шушњои тифл. Набудани обњои 
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Лечение включает седативные и 
гипосенсибилизирующие (пипольфен) 
препараты при исключении вышеназванных 
заболеваний. 

Тетания беременных (tetania gravidarum) 
проявляется судорогами мышц верхних 
конечностей ("рука акушера"), реже нижних 
конечностей ("нога балерины"), лица ("рыбий 
рот"). В основе заболевания лежит понижение 
или выпадение функции паращитовидных 
желез и, как следствие, нарушение обмена 
кальция. При тяжелом течении заболевания 
или обострении во время беременности 
латентно протекающей тетании, следует 
прервать беременность. Для лечения 
применяют паратиреоидин, кальций, 
дигидротахистерол, витамин D. 

Остеомаляция беременных (osteomalacia 
gravidarum) в выраженной форме встречается 
крайне редко. Беременность в этих случаях 
абсолютно противопоказана. Чаще 
наблюдают стертую форму остеомаляции - 
симфизиопатию. Заболевание связано с 
нарушением фосфорно-кальциевого обмена, 
декальцинацией и размягчением костей 
скелета. Основными проявлениями 
симфизиопатии являются боли в ногах, костях 
таза, мышцах. Появляются общая слабость, 
утомляемость, парестезии; изменяется походка 
("утиная"), повышаются сухожильные 
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новорождённого – синдром S.Clifford (тело 
длинное и худое, покрыта зеленым или 
желтоватым налётом, плотные кости черепа, 
узкие швы и роднички, отсутствие смазки, 
мацерация кожи, особенно кистей рук и стоп 
ног; ногти длинные; лицо как у старичка; лоб 
сморщен; глаза широко раскрыты, взгляд 
бодрый). 
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 камшавии беобии бадан 
 баландшавии чандирии пуст 
 ба меъёр омадани гематокрит 
 баландшавии пешобронї 
 хубшавии њолат 
 Табобати умумиро то ќатъ шудани 

ќайкуни, њолати хуби зан, зиёдшавии вазни  
бадан давом медињанд. Зани њомила 

баъди 5 – 7 рўзи ќатъ шудани ќайкунї рухсат 
карда мешавад. 

Ба табобати умумии ќайкунии 
њомиладорон истифодаи дохилимушакии 
витаминњо (В1, В6, В12) ворид карда мешавад, 
аммо самаранокї ва бехатарии онњо исбот 
нашудааст [1]. 

 Табобати аз њад зиёд рафтани оби 
дањон: чайќонидани дањон бо мањлули 
шалфей, бобуна, ментол ва маводњои 
камкунандаи оби дањон (серукал). Њангоми 
зиёд талаф додани оби бадан ворид кардани 
мањлули Рингер-Локка, мањлули 5% глюкоза 
таин карда мешавад. Барои пешгирї ва раъф 
намудани матсератсияи пўсти рўй бо оби 
дањон онро бо малњами синк, Лассар ва ё 
вазелин коркард кардан лозим аст.  

Дерматозњои њомиладорон – гурўњи 
гуногуни беморињои пўст, ки њангоми 
њомиладорї ба вуљуд меоянд ва баъди анљоми 
он бартараф мешаванд. Дерматозњо ба намуди 
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хориш, варами пўст, алоимњои герпетикї 
мегузаранд. Аксаран дерматозњо ба намуди 
хориш (pruritus gravidarum) дида мешаванд. 
Хориш њам дар моњњои аввал ва њам дар 
охири њомилагї пайдо шуда метавонад ва он 
метавонад дар мавќеи узвњои таносулї ва ё 
тамоми бадан љой дошта бошад. Хориши зиёд 
сабабгори бехобї ва бад шудани њолати 
асабњои зан мешавад. Хориши њомиладориро 
аз дигар беморињое, ки аломати хориш 
доранд, фарќ кардан лозим аст: бемории ќанд, 
беморињои занбуруѓї, трихомониаз, 
аломатњои њассосиятнокї.  

Табобатро бо маводњои седативї, 
гипосенсибилизатсионї (пиполфен) баъди 
инкор шудани беморињои дар боло зикр шуда 
гузаронида мешавад.  

Тетанияи њомиладорон (tetania 
gravidarum) бо кашишхурии мушакњои даст 
(«дасти акушерї»), баъзан мушакњои пой 
(«пои балерина»), мушакњои руй («дањони 
моњї») дида мешавад. Дар асоси беморї паст 
шудан ё ин ки набудани фаъолияти ѓадудњои 
назди сипаршакл ва вайроншавии мубодилаи 
калтсий љой дорад. Дар мавриди равиши 
вазнини беморї ё ин ки ављгирии тетанияи 
музмин њомиладорї ќатъ карда мешавад. Бо 
маќсади табобат паратиреоидин, калтсий, 
дигидротахистерол, витамин Д истифода 
бурда мешавад. 
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10. После 43 недель – безотлагательное 
возбуждение родовой деятельности (уровень 
1а). [3,6] 

 
Тактика ведения родов 

 
• При стимуляции родовой 

деятельности и/или при мекониальных водах 
наблюдение за состоянием плода должно быть 
непрерывным: КТГ (по возможности) или 
аускультация ЧСС плода в течение минуты 
каждые 15 минут.  

• Если кардиотокографические данные 
нормальные, даже при густых мекониальных 
водах, новорожденный чаще всего рождается 
в хорошем состоянии. 

• При мекониальных водах и 
нарушениях сердечного ритма плода 
незамедлительно решать вопрос об 
оперативном родоразрешении. 

• При переношенной беременности 
роды вести в присутствии 
квалифицированного неонатолога, должна 
быть готовность к оказанию эффективной 
неонатальной реанимации. 

 
Диагноз подтверждается при осмотре 

новорождённого, околоплодных вод и 
плаценты. Признаки переношенности у 
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рефлексы. Пальпация лобкового сочленения 
болезненна. На рентгенограммах таза иногда 
обнаруживают расхождение костей лобкового 
сочленения, однако, в отличие от истинной 
остеомаляции в костях отсутствуют 
деструктивные изменения. Стертая форма 
остеомаляции – проявление гиповитаминоза 
D. 

Лечение: витамин D, рыбий жир. 
Острая желтая атрофия печени. (atrophia 

hehatitis blava acuta) наблюдается 
чрезвычайно редко и может быть исходом 
чрезмерной рвоты беременных или 
возникнуть независимо от нее. В результате 
жирового и белкового перерождения 
печеночных клеток происходит уменьшение 
размеров печени, возникновение некрозов и 
атрофии печени. Заболевание крайне тяжелое 
(интенсивная желтуха, зуд, рвота, судорожные 
припадки, кома), обычно приводит к гибели 
больной. 

Лечение заключается в немедленном 
прерывании беременности, хотя и прерывание 
беременности редко улучшает прогноз. 

Бронхиальная астма беременных (asthma 
bronchiale gravidarum) наблюдается очень 
редко. Причиной возникновения 
бронхиальной астмы является гипофункция 
паращитовидных желез и нарушение 
кальциевого обмена. Бронхиальную астму 
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5. Аз 43 њафтаи њомилагї – њатман 
барангезиши валодат гузаронидан лозим аст 
(сатњи 1а). [3,6]. 

Тактикаи бурдани валодат 
 Њангоми пурзуркунии фаъолияти 

валодат ва ё обњои мекониали назорат аз руи 
њолати тифл бояд мунтазам бурда шавад: КТГ 
(аз руи имконият) ё ин ки миќдори таппиши 
дили тифл дар давоми як даќиќа баъди њар 15 
даќиќа 

 Агар нишондодњои КТГ дар меъёр 
бошад, њангоми обњои ѓавси мекониали низ 
тифл дар њолати хуб таваллуд мешавад. 

 Дар мавриди обњои мекониали ва  
вайроншавии ритми дилзании тифл њатман 
масъалаи буриши ќайсари њал  карда 
мешавад. 

 Валодат бо иштироки неонатологи 
тахассуснок бурда мешавад, омодаги барои 
эњёи навзод њатмист  

Ташхис њангоми муоинаи навзод, обњои 
наздитифлї ва њамрохак тасдиќ карда 
мешавад. Аломатњои аз мўњлат гузаштани 
навзод – аломати S.Clifford (танаи дароз ва 
лоѓар, бо ранги сабз ё зард, сахт будани 
устухонњои сар, дарз ва нармакњои танг, 
масератсияи дастон ва пойњо, нохунњои дароз, 
андоми мисли муйсафед, чашмони кушода) 
муайян карда мешавад. 
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 муайян намудани миќдори обњои 
наздитифлї бо воситаи УС (њангоми дар 
меъёр  

будан – 2 маротиба дар як њафта) 
 агар тест нореактив ё ин ки камобї 

љой дошта бошад, валодаткунонї лозим аст. 
4. Интихоби усули валодат (буриши 

ќайсарї, ё ин ки индуксияи валодат) ба њолати  
тифл ва њолати гарданаки бачадон аз рўи 

љадвали Бишоп вобастагї дорад. Тактикаи 
валодатро мудири шўъбаи товалодатї ва ё 
духтури дорои тахассуси олї ё якўм муайян 
мекунад. 

  Њангоми бањодињии гарданаки 
бачадон ба 9 хол ва зиёда аз он, набудани 
нишондод барои буриши ќайсарї, индуксияи 
валодат гузаронида мешавад; 

 Њангоми 7 хол ва камтар аз он 
масъалаи валодат ба таври љарроњї њал карда 
мешавад; 

 Њангоме, ки гарданаки бачадон дар 
њолати камтар аз 7 хол мебошад ва мўњлати 
њомилагї зиёда аз 42 њафтаро ташкил 
медињад, тактикаи консервативї танњо дар 
њолати ќаноатбахш будани њолати тифл аз рўи 
нишондодњои КТГ ва њолати биофизикии он 
вобастагї дорад.  
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беременных необходимо дифференцировать с 
обострением бронхиальной астмы, 
существовавшей до беременности. Лечение: 
препараты кальция, витамины группы “В”, 
седативные средства, обычно, дают 
положительный результат. 
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 ультразвуковое определение 
количества околоплодных вод (при 
достаточном количестве - 2 раза в неделю); 

 если НСТ нереактивный и/или имеется 
маловодие, необходимо родоразрешение. 

 
9. Выбор метода родоразрешения  

(кесарево сечение или индукция родов) 
определяется  по состоянию плода и 
состоянию шейки матки по шкале Бишопа. 
Тактику родоразрешения определяет 
заведующий дородового отделения или врач 
высшей или первой квалификационной 
категории. 

 При оценке шейки матки в 9 баллов и 
выше, отсутствии показаний к операции 
кесарево сечение, целесообразно 
родовозбуждение; 

 при оценке шейки матки в 7 баллов и 
ниже обсудить вопрос об абдоминальном 
родоразрешении.. 

 В тех случаях, когда шейка матки 
остаётся ниже 7 баллов и после 42 недель 
беременности, консервативная  тактика 
возможна только при удовлетворительном 
состоянии плода по данным КТГ и 
биофизическом профиле плода.  
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Остеомалятсияи њомиладорон 
(osteomalacia gravidarum) дар баъзе мавридњо 
вомехўрад. Њомиладорї дар ин њолат ќатъ 
карда мешавад. Дар бисёри њолатњо намуди 
рўйпўши остеомалятсия – симфизиопатия 
дида мешавад. Беморї бо вайроншавии 
мубодилаи фосфору калтсий, камшавии 
миќдори калтсий ва мулоимшавии устухонњо 
вобаста мебошад. Аломатњои асосии 
симфизиопатия ин дард дар пойњо, устухонњои 
кос, дар мушакњо мебошад. Бењолии умумї, 
хасташавї, парестезия дида мешавад; 
роњгардии зан дигаргун мешавад 
(«мурѓобимонанд»), баландшавии рефлексњо 
ба вуљуд меояд. Њангоми палмосидан 
дардмандї дар устухони ќовуќ дида мешавад. 
Дар аксњои рентгенологии устухони кос 
људошавии устухонњои ќовуќ муайян карда 
мешавад, аммо дар устухонњо дигаргунињои 
деструктивї дида намешавад. Намуди 
рўйпўши остеомалятсия –  ин аломатњои 
норасогии витамини Д мебошад.   

Табобат: бо витамин Д, равѓани моњї. 
Атрофияи зарди шадиди љигар (atrophia 

hepatis blava acuta) нињоят кам вохўранда 
мебошад ва метавонад натиљаи ќайкунии аз 
њад зиёд бошад ё ин ки новобаста аз он ба 
вуљуд омада метавонад. Дар натиљаи 
дигаргуншавии чарбугин ва сафедагии 
њуљайрањои љигар хурдшавии андозаи љигар, 
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пайдошавии некроз ва атрофияи љигар ба 
вуљуд меояд. Беморї нињоят вазнин мегузарад 
(зардшавии шадид, хориш, ќайкунї, 
ташаннуљ, кома) ва ба фавтият оварда 
мерасонад.  

Табобат: њар чї зудтар ќатъ намудани 
њомилагї, гарчанд ин ба бењтаршавии њолати 
зан  намеорад.  

Диќќинафасии њомиладорон (asthma 
broncheale gravidarum) кам вомехўрад. Сабаби 
пайдоиши беморї гипофунксияи ѓадудњои 
назди сипаршакл ва вайроншавии мубодилаи 
калтсий мебошад. Диќќинафасии 
њомиладориро аз ављгирии диќќинафасї 
тодавраи њомиладорї љой дошта бояд фарќ 
намуд.  

Табобат: маводњои калтсий, витаминњои 
гурўњи В, маводњои седативї самараи хуб 
медињанд.  

 
Адабиёти истифодашуда: 

1. Доказательная медицина. Ежегодный 
справочник. Часть 4. Москва, Медиа Сфера, 
2003. Под ред. Башинского С.Е. 

2. Klauser CK, Fox NS, Istwan N, Rhea D, 
Rebarber A, Desch C, Palmer B, Saltzman D 
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отсутствие живых детей) и в других случаях 
повышенного риска [1].  

 
Ведение в стационаре [1,3,6] 
Данных для профилактической индукции 

раньше 41 недели нет (1а). 
При отсутствии других осложнений: 
6. Провести консультирование. Указать, 

что индукция может оказаться без эффекта и 
потребуется абдоминальное родоразрешение. 

7. предлагать плановую индукцию 
родов, после 41 недели гестационного срока 
(уровень 1а) [4].  

 Провести консультирование и получить 
информированное согласие. В принятии 
решения начать индукцию родов или нет, 
должна участвовать сама беременная. 
Предоставить пациентке полную информацию 
о возможности небольшого снижения риска 
перинатальной смертности при 
использовании индукции родов. Для 
предотвращения 1 случая перинатальной 
смертности от причин, связанных с 
перенашиванием необходимо 500 индукций 
родов. 

8. При отказе от индукции необходим 
усиленный мониторинг состояния плода: 

 проведение нестрессового теста (при 
реактивном НСТ - 2 раза в неделю); 
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Бурдан дар таваллудхона [1,3,6]. 
Барои гузаронидани индуксияи 

пешгирикунанда пеш аз 41 њафтаи њомилагї 
нишондодњо нест (1а). 

Дар мавриди набудани дигар аворизњо: 
1. Гузаронидани машварат. Ишора 

намудан ба он, ки њангоми набудани самара аз  
барангезиши валодат буриши ќайсарї 

лозим мешавад. 
2. Дида баромадани эњтимоли индуксия 

баъди 41 њафтаи њомилагї (1а) [4]. 
 Гузаронидани машварат ва гирифтани 

розигии маълумотї. Масъалаи  
индуксияи валодатро худи зани њомила 

њал мекунад. Ба зани њомила оиди хатари 
камтарини фавтияти перинаталї њангоми 
истифодаи индуксияи валодат  пурра 
маълумот дода мешавад.  Барои пешгирї 
намудани 1 њодисаи фавтияти перинаталї бо 
сабабњои вобаста бо њомилагии аз мўњлат 
гузашта 500 индуксияи валодат гузаронидан 
лозим аст.   

3. Њангоми даст кашидани зан аз 
барангезиши валодат мониторинги њолати 
тифл  

пурзўр карда мешавад: 
 гузаронидани тести бидуни стрессї 

(њангоми реактивї будан – 2 маротиба дар як  
њафта) 
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 аз рўи нишондодњои муоинаи УС, ки 
дар семоњаи якўм ё ин ки 18-20 њафтаи 
њомилагї гузаронида шудааст 

Нишондодњои муоинаи УС, ки аломатњои 
ѓайримустаќими њомилагии аз мўњлат гузашта 
мебошанд:  

 камобї (чен намудани чуќурии 
кисањои вертикалї (меъёр аз 2 то 8 см) ва 
муайян намудани индекси обњои 
наздитифли)*; 

 мављуд будани петрификатњои зиёд; 
 камшавии ѓавсии машима; 
 ѓавсшавии устухонњои сар. 
*Индекси обњои наздитифли: љамъи 

чуќурии зиёдтарини кисањои вертикалї дар 4 
квадрантњо, ноф нуќтаи марказї мебошад.  

Бурдан дар сатњи антенаталї 
 Бистарї намудан ба таваллудхонаи 

сатњи II – III барои валодаткунонї дар 
мўњлати 41 њафтаи њомилагї. 

Њангоми љой доштани преэклампсия, 
диабет, хомилагии бисёртифла, боздошти 
инкишофи дохилибатнии тифл, пешомади 
коси, тифли калон, ААА (синни деринаи 
репродуктиви, мурдатаваллудкуни дар 
собиќа, набудани кудакони зинда) ва дар 
дигар њолатњои хавфи баланд аз мўњлат 
гузаронидани њомилагї номумкин аст [1].  
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РАННИЕ ПОТЕРИ ПЛОДА 
 
I. Самопроизвольный выкидыш 
Определение: Самопроизвольный 

выкидыш – спонтанное изгнание плодного 
яйца без медицинского вмешательства при 
сроке беременности до 22 недель 

Частота: 10-20% от общего числа 
беременных, в Республике Таджикистан  среди 
госпитализированных в ОПБ достигает 7-8%.  
Во многих случая выкидыш происходит до 
того, как женщина поймёт, что она беременна. 
При сроке гестации в 6-8 недель частота 
самопроизвольного выкидыша составляет 
около 5% и снижается до 2% при сроке 
гестации более 12 недель. В группе риска 
частота спонтанной потери плода составляет – 
20% вне зависимости от наличия сердцебиения 
плода. 

Частота повторяющихся выкидышей – 1-
2% 

Локализация беременности может быть 
затруднена в 8-31 % случаев в ранние сроки 
гестации. Такие беременные 
классифицируются как беременные с 
неизвестной локализацией (IV). В подобных 
случаях необходимо проведение 
трансвагинального УЗИ (IV) 
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 по последней менструации (при 
регулярном менструальном цикле); 

 по данным УЗИ, проведенного в первом 
триместре или на 18-20 неделе беременности 

Косвенными признаками, 
свидетельствующими об истинном 
перенашивании служат данные УЗИ:  

 маловодие (провести измерение 
глубины вертикального кармана (норма от 2 
до 8 см) и определение индекса околоплодных 
вод)*; 

 множество петрификатов; 
 уменьшение толщины плаценты; 
 утолщение костей черепа. 
*Индекс околоплодных вод: сумма 

глубины самых глубоких вертикальных 
карманов в 4-х квадрантах, центральной 
точкой является пупок  

Ведение на антенатальном уровне 
 Госпитализация в стационар II –III 

уровня оказания акушерской помощи для 
родоразрешения при сроке гестации 41 
недели. 

Не следует допускать перенашивания 
беременности при преэклампсии, диабете, 
двойне, ВЗРП, тазовом предлежании, крупном 
плоде, ОАА (поздний репродуктивный 
возраст, мёртворождения в анамнезе, 
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ТАЛАФИ БАРМАЊАЛИ ЉАНИН 
 
I. Исќоти њамли худсарона 
Мавњум: исќоти њамли худсарона – 

худсарона хориљшавии тухми љанин бе 
дахолати тиббї дар мўњлати то 22 њафтаи 
њомилагї. 

Такроршавї: 10-20% нисбати миќдори 
умумии занњои њомила, дар Љумњурии 
Тољикистон дар байни ба шўъбаи аворизњои 
њомила бистарї шудагон 7-8% ташкил 
медињад. Дар аксаран њолатњо исќоти њамл то 
ваќте, ки зан дарк мекунад, ки њомиладор аст, 
ба вуљуд меояд. Дар мўњлати њомиладории 6-8 
њафтаина такроршавии исќоти њамли 
худсарона ќариб 5%-ро ташкил медињад ва 
дар мўњлати њомилагии зиёда аз 12 њафта то 
2% паст мешавад. Дар гурўњи хатар 
такроршавии талафи  худсаронаи љанин 
новобаста аз таппиши дили тифл 20%-ро 
ташкил медињад. 

Такроршавии исќоти њамли такрорї – 1-
2% мебошад. 

Љойгиршавии њамл дар мўњлатњои 
бармањал дар 8-31% њолатњо метавонад 
мушкил бошад. Ин намуди њомиладорї 
њамчун њомиладории бо љойгиршавии 
номаълум тасниф карда мешавад (IV). Дар ин 
маврид њатман муоинаи ултрасадоии 
дохилимањбалї гузаронидан лозим аст (IV) 
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ПЕРЕНОШЕННАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 
 
Определение: переношенная беременность 

– беременность, которая продолжается более 
42 полных недель или 294 дня с первого дня 
последней менструации (при регулярном 
цикле). 

Частота достигает 10-15%, после 42 
полных недель – 5-6% [4,6]. 

Наибольшую опасность переношенная 
беременность представляет для плода и 
новорождённого, повышая риск 
перинатальной смертности, прежде всего 
связанного с нарушением маточно-
плацентарного кровообращения. Другие 
осложнения [1,2]: 

 Аномалии родовой деятельности; 
 родовая травма; 
 повышение риска судорог в раннем 

неонатальном периоде вследствие развития 
асфиксии; 

 синдром аспирации меконием. 
 

Диагностика 
 

Необходимо определить точный 
гестационный возраст плода:  

 по первому визиту (до 12 недель 
беременности), 
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Причины самопроизвольного выкидыша 
разделяют на материнские и плодовые 
(табл.5): 

Таблица 5 
Причины самопроизвольного выкидыша 

Материнские: Плодовые: 
Доказанные этиологические факторы
Иммунологический конфликт 
(АФС) 

Аномалии 
эмбриона 
Хромосомные 
дефекты (трисомия, 
триплоидия или 
моносомия) 
составляют около 
половины всех 
выкидышей: 

Сомнительные этиологические факторы
Эндокринные факторы: 
недостаточность лютеиновой 
фазы, гипотиреоз, сахарный 
диабет 

 

Вирусные инфекции 
Аномалии развития матки 
Истмико-цервикальная 
недостаточность 
Миома матки 

 
Клиническая классификация. Различают 

угрожающий, начавшийся, аборт в ходу, 
неполный, полный самопроизвольный 
выкидыш (табл.6). 
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ЊОМИЛАГИИ АЗ МЎЊЛАТ ГУЗАШТА 
 
Мавњум:њомилагии аз мўњлат гузашта – 

њомилагие, ки бештар аз 42 њафта ё ин ки 294 
рўз аз рўзи аввали њайзи охирин (дар мавриди 
давраи њайзии мунтазам) давом дорад. 

Такроршавии он  10-15%-ро ташкил 
медињад, баъди 42 њафтаи пурра бошад – 5-6% 
мебошад [4,6]. 

Њомилагии аз мўњлат гузашта барои тифл 
ва навзод хатари зиёд дорад, хатари фавти 
перинаталї зиёд мешавад, ки он бо 
вайроншавии гардиши хуни бачадонї-
машимавї вобаста аст.  

Аворизњои дигар [1,2]: 
 вайроншавии фаъолияти валодат; 
 осебияти валодатї; 
 хатари баланди ташаннуљ дар давраи 

неонатолї дар натиљаи асфиксия; 
 аломати аспиратсия бо меконий. 
Ташхис  
Муайян намудани мўњлати даќиќи 

њомилагї:  
 аз рўи ташрифоти якўм (то 12 њафтаи 

њомилагї), 
 аз рўи њайзи охирин (њангоми давраи 

њайзии мунтазам); 
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Диагностические признаки выкидыша: 
 Уменьшаются и/или исчезают признаки 

беременности 
 Кровянистые выделения/кровотечение 

из половых путей – наиболее частый признак 
возможного выкидыша, встречается примерно 
в 30%.  

 Схваткообразные боли внизу живота 
и/или боли в пояснице 

 Отхождение продуктов зачатия из 
половых путей  

 Исследование с помощью зеркал, 
проводится для исключения причины, 
связанной с шейкой матки 

 Структурные изменения шейки матки, 
диагностируемые при вагинальном 
исследовании (проводится для оценки 
состояния шейки матки, размеров матки и 
наличия образований в придатках) 

 
Локальный гипертонус матки при УЗИ не 

имеет клинического значения 
 

Таблица 6 
Клинические признаки самопроизвольного 

выкидыша 
Стадии 

выкидыша 
Клиника 

Угрожающий 
выкидыш (abortus 

Скудные кровянистые выделения 
из влагалища 
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Сабабњои исќоти њамли худсарона ба 
модарї ва љанинї таќсим мешаванд 
(љадвали5): 

 
Љадвали 5 

Сабабњои исќоти њамли худсарона 
 

Модарї: Љанинї: 
Омилњои этиологии исботшуда 

Ихтилофи иммунологї
(аломати зидди 
фосфолипидї) 

Аномалияи эмбрион
Норасогии 
хромосомањо 
(трисомия, 
триплоидия ё ин ки 
моносомия) ќариб 
нисфи њамаи исќоти 
њамлро ташкил 
медињад 

Омилњои шубњаноки этиологї 
Омилњои эндокринї: 
норасогии давраи 
лютеинї, гипотиреоз, 
диабети ќанд 
Сироятњои вирусї
Аномалияи инкишофи 
бачадон 
Норасогии истмико-
сервикалї 
Мушакомоси бачадон

 



28 

Таснифи клиники. Хавфи исќоти њамл, 
исќоти њамли саршуда, ављгирии исќоти њамл, 
исќоти њамли пурра ва нопурра фарќ карда 
мешавад (љадвали 6). 

Аломатњои ташхисии исќоти њамл: 
 Камшавї ё бартараф шудани аломатњои 

њомилагї 
 Хориљоти хунин/хунравї аз роњњои 

љинсї – аломати нисбатан зиёд вохўрандаи 
исќоти њамл, таќрибан дар 30% њолатњо дида 
мешавад.  

 Дарди кашишхурї дар поёни шикам 
ё/дард дар камар 

 Хориљшавии мањсулоти бордоршавї аз 
роњњои љинсї  

 Муоина бо ёрии оинањо барои инкор 
намудани сабабњои бо гарданаки бачадон 
вобаста буда гузаронида мешавад 

 Дигаргуншавии сохти гарданаки 
бачадон њангоми муоинаи мањбалї (барои 
бањо додан ба њолати гарданаки бачадон, 
андозањои бачадон ва љой доштани њосилањо 
дар изофагињо гузаронида мешавад) 

 
Гипертонуси мавзеии бачадон њангоми 

муоинаи УС ањамияти клиникиро надорад 
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Температура в помещении должна быть 28 
градусов С и выше. 

 Во время родов  проводить непрерывное 
кардиотокографическое наблюдение (КТГ). 

 Провести гистологическое исследование 
плаценты; 

 
Не доказана эффективность 

оксигенотерапии, госпитализации и 
постельного режима, бетамиметиков, 
блокаторов кальциевых каналов, 
гормональной терапии, гепарина, малых доз 
аспирина, актовегина, реополиглюкина и др. 
для улучшения перинатальных исходов при 
ВЗРП, в связи, с чем препараты с 
недоказанной эффективностью не 
рекомендуется использовать (уровень B)  
[4,5,6,9]. 

 
Использованная литература: 
10. Энкин М., Кейрс М., Нейлсон Д. и др.  

Руководство по эффективной помощи при 
беременности и рождении ребенка.  Пер. с 
англ. под ред. Михайлова А.В., Санкт-
Петербург; Изд-во“Петрополис”, 2003. 

11. Integrated Managing Complications in 
Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives 
and doctors, 2000, S89-S91.  
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imminens)  Ноющие или схваткообразные 
боли внизу живота 
Размер матки соответствует сроку 
задержки менструации 
Тест на беременность 
положительный 

Начавшийся 
(abortus 
progrediens) 

Обильные или умеренные 
кровянистые выделения из 
влагалища 
Излитие околоплодных вод 
Схваткообразные или ноющие 
боли внизу живота 
Размер матки соответствует сроку 
задержки менструации, шейка 
матки может быть раскрыта 
УЗИ – отслойка хориона 
различной степени, 
ретроплацентарная гематома 

Аборт в ходу 
Неполный 
(abortus 
incompletus) 

Обильные кровянистые 
выделения из влагалища со 
сгустками и элементами плодного 
яйца 
Схваткообразные боли внизу 
живота 
Размер матки меньше срока 
задержки менструации, шейка 
матки раскрыта 
УЗИ – полость матки расширена, 
плодное яйцо отсутствует или у 
внутреннего зева 

Полный (abortus 
completus) 

Умеренные или скудные  
кровянистые выделения из 
влагалища  
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мешавад (ниг. стандарти «Барангезиши 
валодат»). 

 Валодатро акушер-гинекологи дорои 
дараљаи олї, ё ин ки дараљаи I мебарад. 

 Валодат бо иштироки неонатологи 
пуртаљриба бурда мешавад, омодагии эњёи 
самараноки неонатологї њатмї мебошад. 
Њарорат дар утоќи валодат бояд 28 градус С 
ва боло аз он бошад. 

 Дар давоми валодат назорати 
кардиотокографикро пайваста гузаронидан 
лозим  аст. 

 Гузаронидани муоинаи гистологии 
машима ва тањлили бактериологии обњои 
наздитифлї   

Самаранокии бистарї намудан ва 
табобат бо истифодаи аспирин, 
бетамиметикњо, токолитикњо  барои бењтар 
намудани натиљањои перинаталї њангоми 
боздошти инкишофи дохилибатнии тифл 
исбот нашудааст,  бо назардошти он маводњои 
самаранокиашон исбот нашударо истифода 
бурдан лозим нест (сатхи В) [4,5,6,9]. 

 
Адабиёти истифодашуда: 
1. Энкин М., Кейрс М., Нейлсон Д. и др.  

Руководство по эффективной помощи при 
беременности и рождении ребенка.  Пер. с 
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 Њангоми љой доштани беморињои 
ѓайригениталї, гузаронидани табобати онњо.  

 Гузаронидани машварат: оиди 
истеъмоли сабзавотњо, мевањо, масолењи 
растанињои хўшадор ва ширї, ќатъ намудани 
тамокукашї тавсияњо дода мешавад 

Валодаткунонї дар сатњи сеюм, ки 
шароит барои нигоњубини тифли хурд дорад, 
бењтар мебошад. 

 
Бањодињии њолати тифл   
 муоинаи допплерографии гардиши хуни 

бачадонї-машимавї на камтар аз баъди 2 
њафта (сатњи В) (7);  

 КТГ-и тифл (2 маротиба дар давоми 
њафта) (I, А); 

 бањодињї ба инкишофи тифл аз рўи 
муоинаи УС. 

 бањодињии миќдори моеи амниотикї аз 
руи УС (I, III). 

 
Валодаткунонї:  
 Дар мўњлати њомилагии то 36 њафта, 

гузаронидани пешгирии РДС-и навзодон, дар 
мўњлати 36 њафта ва зиёда аз он – 
валодаткунонї(I, А). Њангоми набудани 
нишондодњо барои валодати фаврї – 
барангезиши фаъолияти валодат гузаронида 
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Схваткообразные боли внизу 
живота уменьшаются  
Размер матки меньше 
предполагаемого срока 
беременности (по задержке 
менструации при регулярном 
цикле), шейка матки раскрыта 
Во влагалище могут быть 
элементы плодного яйца 
УЗИ – полость матки не 
расширена, плодное яйцо 
отсутствует  

** Обильное (стандартная пелёнка промокает за 5 
минут и меньше). Необильное (стандартная пелёнка 
промокает более чем за 5 минут) 

 
Лечение 

Специфического медикаментозного 
лечения, основанного на доказательствах, не 
существует. Приём аналогов гестагена 
(дюфастон, утрожестан и др) в первом и втором 
триместрах беременности не предотвращает 
угрозу выкидыша. По результатам мета 
анализа 14 исследований приём прогестагенов 
при сроке гестации до 20 недель не снижает 
риск выкидыша (число участников 1988 
женщин из развитых стран).  

При повторных выкидышах в анамнезе 
РКИ обнаружено статистически значимое 
снижение частоты выкидышей при 
использовании гестагенов. Данный результат 
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пищу овощи, фрукты, злаковые и молочные 
продукты, бросить курить 

Родоразрешение оптимально проводить в 
стационаре третьего уровня, где есть условия 
для выхаживания маловесных детей. 

 
Оценка состояния плода 
 допплерографическое исследование 

маточно-плацентарного кровотока не чаще, 
чем через 2 недели (уровеь В) [7];  

 КТГ плода (2 раза в неделю); 
 ультразвуковая оценка роста плода. 
 УЗ оценка объёма амниотической 

жидкости. 
 
Родоразрешение:  
 При сроке гестации до 36 недель, 

провести профилактику РДС новорождённых, 
при сроке 35 недель и более - родоразрешить 
[8]. При отсутствии показаний к экстренному 
родоразрешению - проводить 
родовозбуждение (см. стандарт 
«Родовозбуждение»). 

 Роды ведёт акушер-гинеколог высшей 
или I категории или заведующий отделением. 

 Роды вести в присутствии 
квалифицированного неонатолога,  должна 
быть готовность  к оказанию эффективной 
неонатальной реанимации. Условия в 
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Љадвали 6 
Аломатњои клиникии исќоти њамли 

худсарона 
 

Марњилаи 
исќоти 
њамл 

Зуњурот 

Хавфи 
исќоти 
њамл 
(abortus 
imminens)  

Хориљоти каме хунин аз мањбал 
Дарди беќарор ё кашишхуранда дар 
поёни шикам 
Андозаи бачадон ба мўњлати боздошти 
њайз мувофиќат мекунад 
Тест барои њомилагї мусбат 

Исќоти 
њамли 
саршуда 
(abortus 
progrediens)

Хориљоти хунини муътадил ё зиёд аз 
мањбал 
Рехтани обњои наздитифлї 
Дарди беќарор ё кашишхуранда дар 
поёни шикам 
Андозаи бачадон ба мўњлати боздошти 
њайз мувофиќат мекунад, гарданаки 
бачадон метавонад кушода бошад 
Муоинаи УС – кўчидани дараљаи 
гуногуни хорион, гематома дар пушти 
машима 

Ављгирии 
исќоти 
њамл 
Нопурра 
(abortus 
incompletus)

Хориљоти хунини зиёд аз мањбал бо 
лахтањои хун ва элементњои тухми 
љанин 
Дарди кашишхурї дар поёни шикам 
Андозаи бачадон аз мўњлати боздошти 
њайз хурдтар мебошад, гарданаки 
бачадон  кушода мебошад 
Муоинаи УС – ковокии бачадон 



30 

васеъшуда, тухми љанин нест ё ин ки дар 
дохили гарданак љой дорад 

Исќоти 
њамли 
пурра 
(abortus 
completus) 

Хориљоти хунини кам ё мўътадил аз 
мањбал  
Дардњои кашишхурї кам мешаванд  
Андозањои бачадон аз мўњлати 
тахминии њомилагї хурд мебошад (аз 
рўи ќатъшавии њайзи мунтазам), 
гарданаки бачадон кушода 
Дар мањбал элементњои тухми љанин 
буда метавонанд 
Муоинаи УС – ковокии бачадон васеъ 
нест, тухми љанин нест  

** Хунравии зиёд (парпечи стандартї дар давоми 5 
даќиќа ва камтар тар мешавад). Мўътадил 
(парпечи стандартї дар давоми бештар аз 5 даќиќа 
тар мешавад) 

 
Табобат 

Табобати хос бо истифодаи дорувории 
исботшуда вуљуд надорад. Истеъмоли 
маводњои гестагенї (дюфастон, утрожестан ва 
ѓ.) дар семоњаи аввал ва дуюм хавфи исќоти 
њамлро бартараф намекунад. Аз рўи натиљањои 
метатањлилии 14 тадќиќот бо истеъмоли 
гестагенњо дар мўњлати то 20 њафтаи 
њомиладорї хавфи исќоти њамлро паст 
намекунад (миќдори иштирокчиён 1988 зан аз 
давлатњои тараќќиёфта). 

Дар 3 тадќиќот, ки 93 зан бо се ва зиёда аз 
он исќоти њамл  ворид карда шуда буд, кам 
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кровотока в артерии пуповины имеет 
значение в прогнозировании 
неблагоприятного исхода родов [8,9]. 

 
Ведение в стационаре 
Единственно эффективное лечение ВЗРП - 

родоразрешение. Время родов определяется 
индивидуально, по состоянию плода. 

 
Показания для срочного родоразрешения 

(кесарево сечение): 
 Нарушение состояния плода по данным 

КТГ. 
 Допплерографические изменения в 

кровотоке плода (отсутствие диастолического 
кровотока, нулевой или обратный ток крови в 
пуповинной артерии). 

 
При отсутствии показаний к экстренному 

родоразрешению необходимо: 
 проводить оценку состояния плода (2 

раз в неделю) и срока беременности для 
определения оптимального срока 
родоразрешения.  

 При наличии экстрагенитальных  
заболеваний провести лечение имеющейся 
патологии.  

 Провести консультирование: 
необходимо рекомендовать употреблять в 
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следует интерпретировать с осторожностью, 
т.к. проведено всего 3 РКИ, количество 
пациентов было небольшим – 93 человека, а 
ДИ – широкий. (ОШ – 0,39; ДИ – 0,17-0,91).  

У беременных с преждевременными 
родами в анамнезе можно использовать 
прогестерон(Oates) 

 
С беременной необходимо провести 

консультирование и предоставить 
нижеследующую информацию:  

2. Вероятность выкидыша при наличии 
кровотечения составляет 50%. У остальных 
беременных, где беременность 
пролонгируется, имеет место высокий риск 
неблагоприятного исхода. 

3. Присоединение схваткообразных 
болей к кровотечению - неблагоприятный 
прогностический признак: 

4. Благоприятный прогностический 
признак: большой срок беременности при 
котором появилась клиника выкидыша, 
наличие сердцебиения плода при УЗИ 
(вероятность выкидыша от 2,1% для женщин 
до 35 лет и 16,1% - старше 35 лет) 

При признаках спонтанного выкидыша: 
 Рекомендуют щадящий режим, включая 

ограничение физической нагрузки 
(эффективность не доказана). 
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Тањлили тафриќавии њисоби миќдори 
таппиши дили тифл, допплерометрияи  

гардиши хун дар шараёни нофи тифл ва 
бањодињии њолати биофизикии тифл нишон 
дод, ки танњо муайян намудани гардиши хун 
дар шараёни ноф дар пешгуии натиљаи бади 
валодат ањамияти калонро дорад [8,9]. 

Бурдан дар таваллудхона 
Ягона усули табобати самараноки 

боздошти инкишофи дохилибатнии тифл – ин 
валодаткунонї мебошад. Ваќти валодат ба 
таври индивидуалї, вобаста ба њолати тифл 
муайян карда мешавад. 

Нишондодњо барои валодаткунонии фаврї 
(буриши ќайсарї): 

 вайроншавии њолати тифл аз рўи 
нишондодњои КТГ. 

 Дигаргунињо дар гардиши хуни тифл аз 
рўи допплерография (набудани гардиши  

хуни диастоликї, гардиши бозгаштии хун 
ва ё ба сифр баробар будани он)   

 
Њангоми набудани нишондодњо барои 

валодаткунонии фаврї лозим аст: 
 Бањодињї ба њолати тифл (2 маротиба 

дар давоми њафта) ва мўњлати њомиладорї 
барои муайян намудани ваќти муносиб барои 
валодаткунонї.  
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Бурдан дар сатњи антенаталї 
 

1. Дар мавриди пайдо шудани шубња ба 
боздошти инкишофи тифл, духтури оилавї 
њатман зани њомиларо ба муоинаи акушер-
гинекологи машваратчї бояд равона кунад; 

2. Назорати баъдинаро акушер-
гинекологи машваратчи ба ўњда мегирад. 

Баходињии њолати тифл аз рўи 
нишондодњои зерин гузаронида мешавад: 

1. баходињї ба инкишофи тифл аз рўи 
муоинаи УС (њаљми шикам ва вазни тахминии 
тифл, ки аз љониби як нафар муайян карда 
шавад) (сатњи А); 

2. холатњои биофизикии тифл 
(мониторинги њаракати фаъол, њаракатњои 
нафаскашї, тонуси бачадон, њаљми моеъи 
амниотикї) (II); 

3. муоинаи допплерографикии гардиши 
хуни бачадонї ва машимавї (аз рўи 
имконият), истифодаи допплерометрияи 
артерияи банди ноф усули бовариноки 
ташхиси вайроншавии њолати тифл мебошад 
(сатњи II). 

4. њангоми тасдиќ шудани ташхиси 
боздошти инкишофи дохилибатнии тифл, 
зани њомила бистарї карда мешавад, агар 
вазни тахминии тифл камтар аз 2000  грамм 
бошад, ба сатњи III, 2000 грамм ва зиёда аз он 
ба сатњи II. 
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 При спонтанном прекращении 
кровотечения необходимо оценить 
жизнеспособность плода. Провести: 

 тест на беременность; 
 УЗИ. 
При использовании прогестерона и его 

аналогов провести консультирование в 
котором обязательно отразить: 

 Возможный исход; 
 Возможные осложнения;  
 Риск прерывания беременности; 
 Пациентка должна подписать 

информированное согласие на 
гормонотерапию  

 
II. Несостоявшийся выкидыш 

Несостоявшийся выкидыш (missed 
abortion) или неразвивающаяся беременность 
– это сохранение в полости матки погибшего 
плода в течение длительного времени, обычно 
более двух менструальных циклов. Истинным 
несостоявшимся абортом считают только тот, 
при котором погибшее плодное яйцо 
находится в полости матки не менее двух 
недель 

Частота ранней гибели плода составляет 
15% от всех беременностей 

The European Society for Human 
Reproductive Special Interests Group for Early 
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беременную на осмотр к консультанту 
акушер-гинекологу; 

4. Дальнейшее наблюдение осуществляет 
консультант акушер-гинеколог. 

Необходимо провести оценку состояния 
плода по нижеследующим данным: 

5. ультразвуковая оценка роста плода 
(окружность живота и предполагаемая масса 
плода определяемые, по возможности, одним 
человеком) (уровень А); 

6. биофизический профиль плода 
(мониторинг двигательной активности, 
дыхательных движений, тонуса матки, объёма 
амниотической жидкости); 

7. допплерографическое исследование 
маточно-плацентарного кровотока (по 
возможности), использование 
допплерометрии пупочной артерии является 
наиболее достоверным методом диагностики 
нарушения состояния плода рот ЗРП (уровень 
А). 

8. при подтверждении  диагноза ВЗРП, 
госпитализировать беременную женщину в 
стационар, при предполагаемой массе плода 
менее 2000 грамм на III уровень, 2000 грамм и 
более на II уровень. 

Сравнительный анализ подсчёта ЧСС 
плода, допплерометрия кровотока в артерии 
пуповины плода и оценка биофизического 
профиля показал, что только определение 
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шудани омории такроршавии исќоти њамл 
муайян карда шуд (МШ – 0,39; ФБ – 0,17-0,91). 
Ин натиљаро бо эњтиёт шарњ додан лозим аст, 
барои он ки миќдори мизољон зиёд набуд, 
аммо доираи тадќиќот васеъ аст.  

Дар њомиладорон бо валодати пеш аз 
мўњлат дар собиќа истифодаи прогестерон 
мумкин аст (Oates) 

 
Бо зани њомила гузаронидани машварат 

ва пешнињод кардани маълумоти зерин лозим 
аст:  
2. Эњтимоли исќоти њамл њангоми  љой 
доштани хунравї 50% ро ташкил медињад. 
Дар занњои њомилае, ки њомиладорї идома 
меёбад, хавфи баланди натиљањои бадро 
дорад. 

3. Илова шудани дарди кашишхурї ба 
хунравї – ин аломати натиљаи бад 
мебошад. 

4. Аломати пешгўии хуб: мўњлати калони 
њомилагие, ки дар он ваќт аломати исќоти 
њамл ба вуљуд омадааст, мављуд будани 
таппиши дили тифл њангоми муоинаи УС 
(эхтимоли исќоти њамл  2,1% барои занњои 
то синни 35 сола ва 16,1% - болотар аз  35 
сола) 
Њангоми аломатњои исќоти њамли 

худсарона: 
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 Рељаи эњтиёткунанда бо мањдуд намудани 
сарбории љисмонї тавсия карда мешавад 
(самаранокиаш исбот карда нашудааст). 

 Њангоми худсарона ќатъ шудани хунравї 
њатман ба ќобилияти зинда мондани љанин 
бањо додан лозим аст. 
Гузаронидани амалњои зерин њатмист: 
 тест барои тасдиќи њомиладорї; 
 муоинаи УС. 
Њангоми истифода бурдани прогестерон 

ва аналогњои он гузаронидани машварат бо 
шарњи масъалањои зерин лозим аст: 

 оќибати эњтимолї  
 аворизњои эњтимолї  
 хатари ќатъшавии њомиладорї 
 зани њомила бояд розигии 

маълумотиро барои гузаронидани табобати 
њормоналї имзо намояд.  

 
II. Исќоти њамли ба вуљуд наомада 
Исќоти њамли ба вуљуд наомада (missed 

abortion) – ин нигоњ дошта шудани љанини 
фавтида дар ковокии бачадон дар давоми 
ваќти зиёд, одатан зиёда аз ду давраи њайзи. 
Агар тухми љанини фавтида дар ковокии 
бачадон на камтар аз ду њафта истода бошад, 
он исќоти њамли ба вуљуд наомадаи њаќиќї 
њисобида мешавад. 
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Не все новорожденные, рост которых 
замедлился по данным гравидограммы, 
рождаются с ЗРП. Это могут быть здоровые, 
но генетически маленькие новорожденные.  

Важными показателями динамики роста 
плода являются не  числовые выражения 
ВСДМ, а их  постоянное увеличение (рис.1)  

 
График внутриутробного роста 

GGestational process estational process((weeks weeks))

Fundus
of uterus elevation (cm

)

Percentile90

Percentile50

Percentile10

GGestational process estational process((weeks weeks))

Fundus
of uterus elevation (cm

)

Percentile90

Percentile50

Percentile10

 
 
Ведение на антенатальном уровне 

 
3. При подозрении  на ЗРП, семейный 

врач обязан в тот же день направить  

В
ы
со
та сто

ян
и
я д
н
а м

атк
и

 (см
) 

Срок гестации (недель)

132 

Pregnancy Loss, рекомендует при гибели 
эмбриона/плода использовать термины 
«несостоявшийся выкидыш, ранняя потеря 
плода, отсроченный или скрытый выкидыш». 
На практике в такой ситуации имеет место 
гибель эмбриона/плода, но цервикальный 
канал закрыт. 

Причины: 
 Хромосомные нарушения 
 Инфекции (персистирующие в 

эндометрии вирусы, хламидиоз, гонорея и 
бактериальный вагиноз) 

 АФС 
 недостаточность лютеиновой фазы 

(Низкий начальный уровень прогестерона в 
крови менее 20 нмоль/л прогнозирует 
спонтанное прерывание беременностью с 
чувствительностью 93% и специфичностью 
94%. Считают, что уровень более 25 нмоль/л 
больше указывает, а более 60 нмоль/л строго 
ассоциированы с нормальной беременностью. 
Гипофункция желтого тела чаще всего 
является следствием гиперандрогении, 
гиперпролактинемии или, непосредственно, 
гипофункции яичников) 

Диагностика: 
 Кровянистые выделения и боли, 

которые появляются значительно позже 
внутриутробной гибели плода 
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шуда буд, бо боздошти инкишофи 
дохилибатнї таваллуд мешаванд. Инњо 
метавонанд тифлони солим, аммо аз њисоби 
генетики навзодони хурд бошанд.  

Нишондоди асосии инкишофи тифл 
ададњои баландии каъри бачадон ва мунтазам 
зиёдшавии онњо мебошад (акси1)  

 
Љадвали инкишофи дохилибатни 
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 Вайроншавии инкишофи машима ва 
банди ноф; 

 Аномалияњои хромосомалї; 
 Норасогии вазни бадан.  
 
Аворизњо:  
 Беморї ва фавтияти перинаталї 6-8 

маротиба боло мебошад 
 Таќрибан дар 25% њамаи тифлони 

мурдатаваллудшуда боздошти инкишофи 
дохилибатнї ташхис карда мешавад.  

 Сатњи хатар аз синни гестатсионии 
љанин ва аворизњои њомиладорї вобаста 
мебошад. 

 
Ташхис: 
Бањодињї ба гравидограмма дар љараёни 

њомилагї, муайян намудани синни 
гестатсионии љанин њатмї мебошад: 

 Аз рўи ташрифи аввал (то 12 њафтаи 
њомиладорї), 

 Аз рўи њайзи охирин (њангоми давраи 
њайзии муназзам); 

 Аз рўи нишондодњои муоинаи УС, ки 
дар мўњлати 18-20 њафтаи њомилагї   

гузаронида шуда бошад (II, III). 
 
На њамаи тифлони навзоде, ки инкишофи 

онњо аз рўи нишондодњои гравидограмма суст 
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 влагалищное исследование: 
несоответствие размеров матки 
гестационному сроку.  

 Отсутствие сердцебиения плода (с 12 
недель беременности по УЗИ), отсутствие 
шевеления плода при сроке беременности 18 
недель и позже 

 УЗИ* 
 Определение ЧХГ.  
*Варианты УЗИ 
а) Наиболее часто встречаются 

анэмбриония, то есть отсутствие эмбриона в 
полости матки после 7 недель беременности.  

 размеры плодного яйца меньше 
ожидаемого срока беременности, 

 децидуальная оболочка имеет 
прерывистый контур 

 эмбрион не визуализируется или же 
плодное яйцо по размерам соответствует 
сроку гестации, а эмбрион очень маленьких 
размеров и без сердцебиения.  

 нередко имеет место ретрохориальная 
гематома.  

 Если исследование проводится в сроки 
до 8 недель беременности, то необходимо 
провести повторное исследование через 7 дней  

При недавней гибели эмбриона: 
 визуализируется плодное яйцо и 

эмбрион обычной формы и размеров без 
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 низкий социально – экономический 
уровень; 

 аномалии развития плаценты и 
пуповины; 

 хромосомные аномалии; 
 дефицит массы тела.  
 
Осложнения  
 Перинатальная заболеваемость и 

смертность в 6-8 раз выше, чем в общей 
популяции 

 Примерно у 25% всех мертворожденных 
диагностируется ВЗРП.  

 Уровень риска зависит от гестационного 
возраста плода и осложнений со стороны 
беременной. 

 
Диагностика: 
Оценка гравидограммы в динамике, для 

чего необходимо определить точный 
гестационный возраст плода: 

 по первому визиту (до 12 недель 
беременности), 

 по последней менструации (при 
регулярном менструальном цикле); 

 по данным УЗИ, проведенного на 18-
20 неделе беременности 
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Такроршавии фавти бармањали љанин 
15% њамаи њомиладориро ташкил медињад. 

The European Society for Human 
Reproductive Special Interests Group for Early 
Pregnancy Loss, њангоми фавти эмбрион/љанин 
истифодаи истилоњњои «исќоти њамли ба 
вуљуд наомада, талафи бармањали љанин, 
исќоти њамли дермонда ё мањфуз»ро тавсия 
медињад. Дар таљриба њангоми ин њолат фавти 
эмбрион/љанин љой дорад, аммо канали 
сервикалї махкам мебошад. 

 
Сабабњо: 
 вайроншавињои хромосомї 
 сироятњо (вирусњои дар эндометрий 

љой дошта, хламидиоз, гонорея ва вагинози 
бактериалї) 

 аломати зидди фосфолипидї 
 норасогии давраи лютеинї (паст 

будани сатњи аввалаи прогестерон дар хун 
камтар аз 20 нмоль/л исќоти худсаронаи 
њамлро бо њассоснокии 93% ва хусусиятнокии 
94% пешгўї мекунад. Сатњи баландтар аз 25 
нмоль/л дарак медихад, 60 нмоль/л ва зиёда аз 
он бо хомилагии эътидол наздик мебошад. 
Суст шудани фаъолияти љисми зард асосан 
натиљаи гиперандрогения, 
гиперпролактинемия ё ин ки сустии 
фаъолияти тухмдонњо мебошад). 
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Ташхис: 
 хориљоти хунин ва дард, ки хело баъдтар аз 

фавти дохилибатнии љанин пайдо мешавад 
 муоинаи мањбалї: номувофиќии андозањои 

бачадон бо мўњлати њомилагї.  
 набудани таппиши дили љанин (аз 12 

њафтаи њомилагї бо муоинаи УС), 
набудани љунбиши тифл дар мўњлати 
њомиладории 18 њафтаина ва дертар аз он 

 муоинаи УС* 
 муайян намудани сатњи гонадотропини 

хорионї.  
*Вариантњои муоинаи ултрасадої 
а) Аксаран анэмбриония дида мешавад, 

яъне набудани эмбрион дар ковокии бачадон 
баъди 7 њафтаи њомиладорї.  

 андозањои тухми љанин хурдтар аз 
мўњлати њомиладорї, 

 пардаи десидуалї сатњи номуназзам 
дорад 

 эмбрион дида намешавад ва ё тухми 
љанин бо андозањояш ба мўњлати  

њомилагї  мувофик аст, аммо эмбрион 
хело хурд ва бе таппиши дил мебошад.  

 аксаран гематомаи ретрохориалї ба 
вуљуд меояд.  

 Агар муоина дар мўњлати 
њомиладории то 8 њафтаина гузаронида 
шавад,   
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ВНУТРИУТРОБНАЯ ЗАДЕРЖКА 
РАЗВИТИЯ ПЛОДА (ВЗРП). 

 
Определение: Внутриутробная задержка 

развития плода (ВЗРП) – замедление 
индивидуального, генетически 
обусловленного роста плода , в результате 
чего его размеры оказываются ниже 10-ой 
перцентили.  

 
Распространенность:  
Подсчитано, что в Таджикистане 

задержка внутриутробного развития плода 
встречается в 3 – 10% всех беременностей. 

 
Факторы риcка ВЗРП  
 Патологические состояния беременной: 

АГ, преэклампсия, заболевания сердца, 
лёгких, почек, сахарный диабет (с 
повреждением сосудов), иммунные 
заболевания, гемоглобинопатии, аномалии 
матки, кровотечение во время беременности, 
инфекции, воздействие тератогенов;  

 внутриутробная смерть плода, 
пре/эклампсия, ЗРП в анамнезе;  

 курение, употребление наркотиков, 
злоупотребление алкоголем;  

 многоплодная беременность;  
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признаков жизнедеятельности плода. 
Клинические признаки угрозы прерывания 
могут отсутствовать. 

При более длительном пребывании 
погибшего эмбриона в матке его визуализация 
невозможна, а признаки его 
жизнедеятельности отсутствуют.  

 Размеры матки отстают от срока 
беременности 

 структура плодного яйца изменена - 
отмечается деформация, нечеткие контуры и 
форма плодного яйца, наличие 
множественных перетяжек и отдельных 
разрозненных эхоструктур  

 Вариантом эхографической картины 
НБ может быть преходящая брадикардия или 
синкопальное отсутствие сердцебиения у 
нормального плода, что требует наблюдения в 
течение нескольких минут. Другими 
признаками смерти плода являются 
выраженное маловодие, а также повреждение 
костей черепа с захождением костных 
отломков один за другой. 

Особая форма неразвивающейся 
беременности – прекращение развития одного 
из плодов при многоплодии в ранние сроки. 
Нередко у таких женщин отмечается 
резорбция одного из эмбрионов при 
нормальном развитии другого. Чаще регресс 
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БОЗДОШТИ ИНКИШОФИ 
ДОХИЛИБАТНИИ ТИФЛ. 

 
Мавњум: Боздошти инкишофи 

дохилибатнии тифл – сустшудани инкишофи 
шахсї, бо вобастагии генетикии љанин 
мебошад, ки дар натиља андозањои он аз 10- 
ум персентил паст мешавад.  

Такроршавї:  
Аз рўи омор дар Тољикистон боздошти 

инкишофи дохилибатнии тифл дар 3 – 10% 
њамаи њомиладорињо дида мешавад. 

Омилњои хатар:  
 Њолатњои аворизноки њомиладор: 

гипертензияи артериалї, преэклампсия, 
беморињои дил, шушњо, гурдањо, диабети ќанд 
(бо осебияти рагњои хунгард), беморињои 
иммунологї, гемоглобинопатияњо, 
аномалияњои бачадон, хунравї дар ваќти 
њомиладорї, сироятњо, таъсири маводњои 
тератогенї;  

 Фавти дохилибатнии тифл, 
пре/эклампсия, боздошти инкишофи тифл дар 
собиќа;  

 Тамокукашї, истеъмоли маводи 
муходир, истеъмоли машрубот;  

 Њомилагии бисёртифла;  
 Паст будани сатњи иљтимої - иќтисодї; 
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плодного яйца происходит по типу 
анэмбрионии, реже  -  по типу 
внутриутробной гибели одного из плодов. 

Тактика ведения при НБ: 
 опорожнение матки 
Методы опорожнения матки при НБ: 
 хирургический  
 медикаментозный  
Хирургическая эвакуация продуктов 

зачатия включает расширение шейки матки с 
кюретажем или вакуум-аспирацию.  

В ранних сроках до 8 недель ручная 
вакуум-аспирация представляет минимальный 
риск травмы матки и шейки матки.  

В сроках от 9 до 12 недель чаще 
производят расширение шейки и кюретаж 
матки.  

Медикаментозная эвакуация продуктов 
зачатия проводится нижеследующими 
методами: 

а) антипрогестагены и простагландины по 
схеме:  

б) только простагландины  
При обильном кровотечении на фоне 

медикаментозной эвакуации необходимо 
провести - операция вакуум аспирация или 
дилатацию шейки матки и кюретаж  

Мефипристон (мифегин, пенкрофтон) - 
синтетический антигестаген, подавляет 
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W, Chanprapaph, Cordocentesis at 16-24 weeks 
of gestation: experience of 1320 cases. Prenatal 
Diagnosis, 2000, 20 (3), 224-22/8.  
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муоинаи такрориро баъди 7 рўз 
гузаронидан лозим аст.  

Њангоми фавти ба наздикї рух додаи 
эмбрион: 

 тухми љанин ва эмбрион шакл ва 
андозањои муќаррарї дошта, вале аломатњои 
зиндагї надорад. Аломатњои клиникии хавфи 
исќоти њамл метавонад љой надошта бошад. 

Њангоми дарозмуддат нигањ доштани 
эмбриони фавтида дар ковокии бачадон 
дидани он номумкин аст, аломатњои зиндагии 
у љой надоранд.  

 андозањои бачадон аз мўњлати 
њомилагї хурдтар мебошанд 

 дигаргунињо дар сохтори тухми љанин 
- деформатсия, сатњ ва шакли ноњамвори 
тухми љанин.  

 аломатњои дигари фавти љанин ин 
камобии аз њад зиёд, инчунин осеби 
устухонњои  

сар бо воридшавии ќисмњои он ба дохили 
якдигар мебошад. 

Намуди махсуси њомилагии 
инкишофнаёфта – ќатъ гардидани инкишофи 
яке аз љанинхо дар мўњлатњои барваќтина 
њангоми њомилагии бисёртифла. Дар аксаран 
њолатњо дар ин занњо резорбсияи яке аз 
љанинњо њангоми инкишофи дурусти дигар 
љанин дида мешавад.   
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Тактикаи бурдан: 
 тоза кардани бачадон 
Усулхои тоза кардани бачадон њангоми 

њомилагии инкишофнаёфта: 
 ба таври љарроњї  
 бо воситаи доруворињо  
Эвакуатсияи љарроњии масолењи  

бордоршавї аз васеъкунии гарданаки бачадон 
бо кюретаж ва ё вакуум-аспиратсия иборат 
аст.  

Дар мўњлатњои то 8 њафтаи њомиладорї 
вакуум-аспиратсияи дастї хатари осеби 
минималии бачадон ва гарданаки онро дорад.  

Дар мўњлатњои то 12 њафтаи њомилагї 
васеъкунии гарданаки бачадон ва кюретажи 
он истифода бурда мешавад.  

Эвакуатсияи медикаментозии масолењи 
бордоршавї бо усулњои зерин гузаронида 
мешавад: 
а) зиддипрогестагенњо ва простагландинњо аз 

рўи наќша  
б) танњо простагландинњо  

Њангоми хунравии зиёд дар мавриди 
эвакуатсияи медикаментозї гузаронидани 
амалиёти вакуум-аспиратсия ва ё васеъкунии 
гарданаки бачадон ва кюретаж лозим аст.  

Мефипристон (мифегин, пенкрофтон) – 
зиддигестагени синтетикї, фаъолияти 
прогестеронро дар сатњи ресепторњо ќатъ 
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матери внутримышечно 300 µg (1500 IU) анти-
D иммуноглобулина.  

 
Кроме того, иммунопрофилактика 

должна проводиться всем резус-
отрицательным женщинам (уровень В) после:  

 аборта (самопроизвольного или 
искусственного); 

 внематочной беременности; 
 пузырного заноса; 
 любой внутриматочной процедуры. 
Иммунопрофилактика уменьшает риск 

изоиммунизации беременных до 0,2%.   
Использованная литература  
1. Энкин М., Кейрс М., Нейлсон Д. и др.  

Руководство по эффективной помощи при 
беременности и рождении ребенка.  Пер. с 
англ. под ред. Михайлова А.В., Санкт-
Петербург; Изд-во“Петрополис”, 2003. 

2. Kuliev A, Evaluation of chorionic villus 
sampling safety. WHO/PAHO Consultation on 
CVS. Prenatal Diagnosis, 1999, 19 (2), 97-99.  

3. Muller F, Sault C, Lemay C, Roussel-
Mizon N, Forestier F, Frendo JL, Second 
trimester two-step trisomy 18 screening using 
maternal serum markers. Prenatal Diagnosis, 
2002, 22 (7), 605-608.  

4. Tongsong T, Wanapirak C, 
Kunavikatikul C, Sirirchotiyakul S, Piyamongkol 
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действие прогестерона на уровне рецепторов. 
Препарат оказывает выраженное влияние на 
состояние шейки матки, повышает 
сократительную активность миометрия, 
потенцирует действие эндогенных 
простагландинов и повышает 
чувствительность миометрия к 
утеротоническим средствам. На фоне приема 
препарата происходит отторжение 
децидуальной оболочки и выделение плодного 
яйца. 

Мизопростол (сайтотек, гемепрост, 
миролют) - синтетическое производное  ПГ 
Е1. Мизопростол индуцирует сокращение 
гладких мышечных волокон миометрия и 
расширение шейки матки. Способность 
мизопростола стимулировать сокращения 
матки облегчает раскрытие шейки и удаление 
содержимого матки  

Комбинированное использование 
мифепристона с простагландинами 
патогенетически обосновано, так как он 
повышает чувствительность утеромиоцитов к 
эндогенным и экзогенным простагландинам  

По действующим схемам лечения 
предусмотрено введение начальной дозы 
мифепристона, после которой следует ввести 
синтетический аналог простагландина, 
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 Ё ин ки дар мўњлати њомиладории 28 
ва 34 њафта дохили мушак ворид намудани 500 
IU анти-D иммуноглобулин. 

 Баъди таваллуди кўдаки навзод бо 
резус D мусбат мансубияти хун, дар давоми  

72 соати аввали баъди валодат ба модар 
ворид намудани 300 µg (1500 IU) анти-D  

иммуноглобулин дохили мушак   
 
Ба гайр аз ин пешгирии иммунологї ба 

хамаи занони бо резус манфи мансубияти хун 
баъди њолатњои зерин бояд гузаронида шавад 
(сатхи В):  

 Искоти хамл (худсарона ё ин ки 
сунъїї; 

 Хомилагии гайрибатни; 
 Хубобомос; 
 Баъди њар як амалиёти дохили 

бачадонї. 
 
Пешгирии иммунологї хатари 

изоиммунизатсияи занњои њомиларо то 0,2% 
кам мекунад. 

 
Адабиёти истифодашуда 
1. Энкин М., Кейрс М., Нейлсон Д. и др.  

Руководство по эффективной помощи при 
беременности и рождении ребенка.  Пер. с 
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«Барангезиши валодат», «Пешгирии РДС-и 
тифли навзод»). 

 
Дарњол баъд аз таваллуд аз хуни нофи 

тифл тањлилњои зерин гузаронидан лозим аст: 
 гурўњи хун ва Rh мансубияти тифли 

навзод; 
 сатњи гемоглобин;  
 билирубин дар зардоби хун;  
 тањлили мустаќими Кумбс. 
 Баъди таваллуди кўдаки навзод бо 

резус D мусбат мансубияти хун, дар давоми  
72 соати аввали баъди валодат ба модар 

ворид намудани 300 µg анти-D  
иммуноглобулин дохили мушак лозим 

мебошад (уровень А). 
 Дастгирии синамаконї. 
Иммунопрофилактика хатари 

изоиммунизатсияро дар занњои њомила то 
0,2% кам мекунад. 

 
Пешгирї. 
 Ба занњое, ки резус манфї мансубияти 

хун доранд ва дар мўњлати 20 ва 27 њафтаи 
њомилагї баландшавии титри антителањоро 
надоштанд. 

 Ворид кардани яккаратаи 300 mg 
анти-D иммуноглобулин (дохили мушак) дар 
мўњлати њомиладории 28 ва ё 34 њафта  
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который активизирует маточные сокращения 
и способствует изгнанию продукта зачатия  

А.Г.Хамасуридзе с соавт. в 2005 году 
опубликовал результаты исследований 
клинического течения и эффективности 
метода прерывания беременности во втором – 
третьем триместре при внутриутробной 
гибели плода с помощью пенкрофтона 
(мифепристона).  Был проведен сравнительный 
анализ у 126 пациенток в возрасте от 15 до 45 
лет с внутриутробной гибелью плода. В 
результате проведенных исследований 
доказано, что применение пенкрофтона с целью 
прерывания беременности во II-III триместре 
при внутриутробной гибели плода является 
эффективным и достаточно безопасным 
методом. Препарат хорошо переносится 
беременными женщинами, имеет мало 
противопоказаний и успешно сочетается с 
другими утеротоническими средствами, 
применяемыми в акушерской практике. Метод 
характеризуется меньшим риском осложнений 
во время и после аборта (родов) по сравнению с 
так называемым «традиционным методом». 
Однако стоимость препарата ограничивает 
его использование. 

В Таиланде проведено РКИ с 
использованием мизопростола в дозе 600 мкг и 
800 мкг, вводимого интравагинально при 
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 группу крови и Rh фактор 
новорожденного; 

 гемоглобин;  
 билирубин в сыворотке крови;  
 прямую пробу Кумбса. 
 После рождения новорожденного с 

резус D положительным фактором крови, в 
первые 72 часа после родов, необходимо 
ввести матери внутримышечно 300 µg анти-D 
иммуноглобулина (уровень А). 

 Поощрять грудное вскармливание. 
Иммунопрофилактика уменьшает риск 

изоиммунизации беременных до 0,2%. 
 

Профилактика. 
 

 Женщинам с резус отрицательной 
принадлежностью крови при отсутствии у них 
антител в 20 и 27 недель гестации: 

 Однократно в 28 или 34 недели ввести 
300 mg анти-D иммуноглобулина 
(внутримышечно)  

 Или на 28 и 34 неделе беременности 
внутримышечно ввести 500 IU антиD 
иммуноглобулина. 

 После рождения новорожденного с Rh 
D положительным фактором крови, в первые 
72 часа после родов необходимо ввести 
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мекунонанд. Мавод ба њолати гарданаки 
бачадон таъсир мерасонад, фаъолияти 
кашишхурии бачадонро зиёд мекунад, таъсири 
простогландинњои дохилиро зиёд мекунад ва 
њассосияти миометрийро ба маводњои 
утеротоникї баланд мебардорад. Њангоми 
истифодаи мавод кандашавии пардаи десидуалї 
ва хориљ шудани тухми љанин ба вуљуд меояд. 

Мизопростол (сайтотек, гемепрост, 
миролют) – мањсули синтетикии ПГ Е1. 
Мизопростол ба кашишхурии нахњои суфтаи 
мушакњои бачадон ва васеъшавии гарданаки 
бачадон мусоидат менамояд. Ќобилияти ба 
вуљуд овардани кашишхурии бачадон аз љониби 
мизопростол кушодашавии гарданаки бачадон 
ва хориљшавии тухми љанинро осон менамояд.  

Аз рўи наќшањои табобатии муосир ворид 
намудани миќдори аввали мефипристон 
пешбинї шудааст, баъдан мањсули синтетикии 
простогландин ворид карда мешавад, ки он 
кашишхурии бачадонро фаъол менамояд ва ба 
хориљшавии мањсулоти бордоршавї мусоидат 
мекунад  

А.Г.Хамасуридзе бо њаммуаллифон соли 
2005 натиљањои тањлилњои равиши клиникї ва 
самаранокии усули ќатъгардонии њомиладориро 
дар семоњаи дуюм ва сеюм њангоми фавти 
дохилибатнии тифл бо ёрии пенкрофтон 
(мифепристон) ба чоп баровард. Тањлили 
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муќоисавї дар 126 мизољи аз синни 15 то 45 
сола бо фавти дохили батнии тифл гузаронида 
шуд. Дар натиљаи тањлилњо исбот карда шуд, 
ки истифодаи пенкрофтон бо маќсади 
ќатъкунии њомилагї дар семоњаи II-III њангоми 
фавти дохилибатнии тифл усули самаранок ва 
бехавф мебошад. Мавод аз тарафи занњои 
њомила хуб истеъмол карда мешавад, 
ѓайринишондодњои кам дорад ва бо дигар 
намуди маводњо истифода намудан мумкин 
аст. Ба ин усул хатари пасти аворизњо дар 
ваќти исќот ва баъд аз исќот (валодат) 
нисбати «усулњои анъанавї» хос мебошад. 
Аммо нархи баланди мавод истифодаи онро 
мањдуд месозад. 

Дар Таиланд ТКР бо истифодаи 
дохилимањбалии мизопростол бо миќдори 600 
мкг ва 800 мкг, њангоми гузаронидани исќоти 
тибби дар мавриди фавти љанин дар мўњлати 
то 12 њафтаи њомилаги гузаронида шуд. Дар 
муоина 114 зан иштирок намуд ва  самараноки 
њангоми истифодаи 800 мкг зиёд буд.    

  
Усули тоза кардани бачадонро мизољ баъд 

аз машварат интихоб мекунад.  
Барои эвакуатсияи љарроњии масолењи 

бордоршавї нишондодњои зерин љой доранд 
(RCOG):  

 хунравии зиёди давомнок (С) 
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(в анамнезе рождение детей с ГБН) 
допплерометрия проводится с 22 недель 
беременности; в остальных случаях – с 28 
недель. 

 Нарушение кровотока отсутствует, 
титр антител не нарастает - продолжать  
наблюдение.  

 Кровообращение нормальное, титр 
антител 1:16 и нарастает – родоразрешение 

 Нарушение кровотока есть - показано 
родоразрешение; 

 УЗИ: для отечной формы ГБН 
диагностическое значение имеет определение 
свободной жидкости в серозных полостях 
плода, размеры печени и селезенки, толщина 
плаценты.  

 
При выборе родоразрешения принимать во 

внимание срок гестации 
 
 состояние матери и плода. 
 при сроке беременности 28 - 34 недели 

провести профилактику РДС, после чего 
родоразрешить. (cм. стандарт 
«Родовозбуждение», «Профилактика РДС 
новорождённого»). 

 
Сразу после рождения из пуповинной 

крови новорождённого определить: 
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проведении медикаментозного аборта при 
гибели плода до 12 недель гестационного срока. 
В исследовании участвовало 114 женщин, 
эффективность оказалась выше при 
использовании 800 мкг., но при использовании 
данной дозы выше частота побочных явлений. 
Л.С.Туллаевой доказана эффективность 
использования 200 мкг мизопростола каждые 4-
6 часов, интравагинально. 

Мизопростол можно использовать 
сублингвально в дозе 600 мкг. В течение 72 
часов выкидыш происходит в 86% случаев.  

Вагинальное введение мизопростола 
является эффективным для прерывания 
замершей беременности. В 0-24 недели 
беременности рекомендуют 200 мкг вагинально 
с повторением через 12 часов (ВОЗ). 

Польза применения ПГ Е1 точно 
установлена для раскрытия шейки матки, 
снижения частоты кровотечения, травмы 
матки и шейки матки. Мизопростол и его 
аналоги можно вводить орально или 
вагинально  

 
Метод опорожнения матки выбирает 

пациентка после предварительного 
консультирования.  
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дар шараёни мобайнии маѓзи сар зиёд 
мегардад) ањамияти хосро дорад. Њангоми 
хатари баланди бемории гемолитикии тифли 
навзод (дар собиќа таваллуди тифл бо 
бемории гемолитики) допплерометрия аз 22 
њафтаи њомилагї гузаронида мешавад, дар 
дигар њолатњо – аз 28 њафта. 

 вайроншавии гардиши хун набошад, 
титри антителањо зиёд нашаванд, назорат  

идома дода мешавад.  
 гардиши хун дар меъёр, тири 

антителањо 1:16 ва зиёд мешаванд – 
валодаткунонї лозим аст 

 вайроншавии гардиши хун љой дорад – 
валодаткунонї њатмист. 

 МУС: барои намуди варамии бемории 
гемолитикии навзод ањамияти  

ташхисиро муайян намудани моеи озод 
дар ковокињои серозии љанин, андозањои 
љигар ва испурч, ѓавсии машима дорад.  

 
Њангоми интихоби валодаткунонї 

мўњлати њомиладориро ба назар гирифтан 
лозим аст 

 њолати модар ва тифл. 
 дар мўњлати њомиладории 28 - 34 

њафта гузаронидани пешгирии РДС, баъди он 
валодаткунонї (ниг. Стандарти  
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иммуноконфликт бо 
воситаи анти – D 
иммуноглобулин (100 mg 
д/м дар 28 ва 34 њафтаи 
њомилагї). Дигар дар 
ваќти ин њомилагї 
муайян намудани 
антителањо гузаронида 
намешавад (сатњи А). 

бистари кардан нест, 
зан дар мўњлати расида 
валодат карда 
метавонад. 
 титри антителањо 1:16 
ва зиёда аз он: зани 
њомила ба 
таваллудхонае, ки 
шароити табобати 
бемории гемолитикиро 
дорад: (муайян 
намудани миќдори 
билирубин, 
гузаронидани 
фототерапия, 
хунгузаронии 
ивазкунанда) бистарї 
карда мешавад. 

 
Тактика дар таваллудхона  
1. бањо додани собиќаи акушерї; 
2. муайян намудани титри 

антителањо (њар 2 њафта). Титри антителањо аз  
осеби тифл далолат намекунанд, аммо 

водор месозад, ки њолати тифл даќиќ муоина 
карда шавад. 

3. Муоинаи њолати гардиши хун 
(допплерометрия) дар давоми њар 2 њафта.  

Муайян намудани гардиши хун дар 
шараёни мобайнии маѓзи сар (њангоми 
камхунии вазнини тифл, суръати гардиши хун 
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Для хирургической эвакуации продуктов 
оплодотворения существуют следующие 
показания (RCOG):  

 продолжающееся обильное 
кровотечение (С) 

 нестабильная гемодинамика (С) 
 наличие инфицированных остатков 

плодного яйца (С) 
 подозрение на трофобластическую 

болезнь (С) 
 
В Кохрановском обзоре, основанном на 

двух исследованиях, указано, что вакуум-
аспирация предпочтительнее кюретажа матки 
в случае неполного выкидыша. Данная 
операция связана со статистически значимым 
снижением кровопотери, болезненности и 
продолжительности процедуры.  

Хирургические методы эвакуации 
продуктов зачатия при неполном выкидыше: 

 Предпочтительно: вакуум-кюретаж, 
так как меньше кровопотеря (ОР – 0,74; ДИ – 
0,61-0,90) (А) 

 При наличии признаков инфекции – 
отложить процедуру на 12 часов для 
проведения антибиотикотерапии (Ia) 

 Нет необходимости проводить 
рутинно кюретаж металлической кюреткой 
(Ia) 
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анти - 
Dиммуноглобулином (по 
100 mg или 500 МЕ в/м в 
28 и 34 недели 
беременности). Больше, 
во время настоящей 
беременности, 
исследование антител не 
проводить (уровень А). 
 

госпитализации в 
стационар не требуется, 
женщина может рожать 
в срок 
 титр антител 1:8 и 
больше: беременную 
госпитализировать в 
стационар, где имеется 
возможность 
обеспечить лечение 
ГБН: (определение 
билирубина в 
динамике, проведение 
фототерапии, 
заменного переливания 
крови). 

 
Ведение в стационаре 

 Оценить  акушерский анамнез.  
 Определить  титр антител (каждые 2 

недели). Титр антител не указывает на 
повреждение плода, но указывает на то, что 
необходимо тщательно исследовать состояние 
плода.  

 Исследовать состояние кровотока 
(допплерометрия) в динамике (каждые 2 
недели).  Диагностическое значение имеет 
определение кровотока в средней мозговой 
артерии (чем выше анемия у плода, тем 
больше скорость  кровотока в средней 
мозговой артерии). При высоком риске ГБН 
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 гемодинамикаи номунтазам (С) 
 мављуд будани ќисмњои сироятшудаи 

тухми љанин (С) 
 шубња ба бемории трофобластикї (С) 
 
Дар шарњи Кохрайн, дар асоси ду тањлил 

нишон дода шудааст, ки вакуум-аспиратсия 
нисбати кюретажи бачадон њангоми исќоти 
нопурра бехтар мебошад. Амалиёти мазкур бо 
кам будани хунталафот, дарднокї ва 
давомнокиаш бењтар мебошад.  

Њангоми пайдошавии шубња ба сироят: 
 Амалиёти љарроњиро барои 

гузаронидани табобати антибактериявии 
дохили варидї ба 12 соат сонитар гузоштан 
лозим аст.  

Усулњои эвакуатсияи љарроњї њангоми 
исќоти њамли нопурра: 

 Барои кам будани хунталафот вакуум-
аспиратсия бењтар мебошад, (МШ – 0,74; ФБ – 
0,61-0,90) (А) 

 Њангоми пайдошавии шубња ба сироят 
ва хунравии зиёд - амалиёти љарроњиро барои 
гузаронидани табобати антибактериявии 
дохили варидї ба 12 соат тахфиф гузоштан 
лозим аст (Ia) 

 Барои гузаронидани кюретаж бо 
кюреткаи металлї зарурат нест (Ia) 
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Бедардкунї: 
 Анестезияи мавќеї ва ё умумї ё ин ки 

седатсия бо интихоби зан (С) 
Њангоми эвакуатсияи љарроњї гузаронидан 

тањлилњои зерин њатмист:  
 Скрининг ба сироятњо, Chlamydia 

trachomatis, Neisseria gonorrhea, вагинози 
бактериали (С) 

 Дар мавриди мављуд будани 
аломатњои сироят гирифтани молишак барои 
инкор намудани вагинози бактериалї (ррр) 

 Барои гузаронидани пешгирии сироят 
бо антибиотикњо то амалиёти эвакуатсияи 
љарроњї исботњо нестанд (А) 

 Пешгирї бо антибиотикњо дар асоси 
бартарии клиникии хусусї гузаронида 
мешавад. Дар асоси ТКР самаранокии 
истифодаи доксициклин исбот нашудааст 
(RCOG) 

Аворизњо (III): 
 сўрох шудани бачадон 
 даридани гарданаки бачадон 
 осеби дохили батнї 
 хунравї 
 эндометрити баъди исќоти њамл (ба 

намуди гематометр, субинволютсияи  
бачадон) 
Натиљањои баъдина: 
 полипи машимавї 

161 

 кровотечении во время беременности 
(отслойка плаценты); 

 внематочная беременность;  
 роды; 
 кесарево сечение; 
 ручное отделение плаценты; 
 переливание несовместимой по Rh D 

антигену крови. 
 
Ведение на антенатальном уровне: 
1. Во время первого визита 

определить групповую и резус 
принадлежность крови беременной 

2. Если беременная Rh D 
отрицательная: 

 дальнейшее наблюдение осуществляет 
акушер-гинеколог. 

 исследовать анти Rh D антитела у 
беременной;  

 определить группу и Rh фактор крови 
отца будущего ребенка. 

 исследование на наличие Rh D 
антител, необходимо повторить на 20 и на 27 
неделе беременности; 
Rh антитела отсутствуют:Антитела обнаружены –

тактика зависит от 
титра антител.  

 провести профилактику 
Rhиммуноконфликта 

 титр антител 1:2 или 
1:4  дородовая 
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Обезболивание: 
 Местная или общая анестезия или 

седация по выбору женщины (С) 
При хирургической эвакуации матки 

необходимо проводить  
 Скрининг инфекции, включая 

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhea, 
бактериальный вагиноз (С) 

 При наличии клинических признаков 
возможно проведение мазков для исключения 
бактериального вагиноза  

 Доказательств для рутинной 
антибиотикопрофилактики до хирургической 
эвакуации нет (А) 

 Антибиотикопрофилактика 
проводится на основании индивидуальных 
клинических предпочтений. РКИ не доказана 
эффективность  профилактического 
применения доксициклина (RCOG) 

 
Осложнения (III): 
 Перфорация матки 
 Разрыв шейки матки 
 Внутрибрюшная травма 
 Кровотечение 
 Послеабортный эндометрит (которая 

проявляется как гематометра, субинволюция 
матки) 
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 хунравї дар ваќти њомиладорї 
(кўчидани машима); 

 њомилагии ѓайрибатнї;  
 валодат; 
 буриши ќайсарї; 
 бо даст људо кардани машима; 
 хунгузарони бо хуни Rh D антигени 

номувофиќ. 
 
Тактикаи бурдан дар сатњи антенаталї: 
1. муайян намудани гурўњ ва резус 

мансубияти хун њангоми ташрифи якўм 
2. Њангоми резус манфї мансубияти хун: 
 назорати баъдинаро духтур акушер-

гинеколог ба анљом мерасонад 
 муайян намудани резус-антителањо 

дар зани њомила 
 муайян намудани гурўњ ва Rh 

фактории падари тифл 
 ду маротиба дар мўњлати њомилагии 

20 ва 27 њафта муоина барои муайян намудани 
мављудияти резус-антителањо дар хун  

 
Rh антителањо нестанд: Антителањо муайян 

карда шуд – тактика аз 
миќдори антителањо 
вобаста аст.  

 Гузаронидани 
пешгирии Rh 

 титри антителањо 1:2 
ва ё 1:4  зарурат барои 
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RH-ИЗОИММУНИЗАТСИЯ 
 
Мавњум: Rh изоиммунизатсия - ин 

иммунизатсияи зани њомила бо Rh манфї 
мансубияти хун бо Rh D антигени 
эритроситњои љанинї.  

Такроршавї  
Таќрибан 15% одамон Rh D манфї 

мебошанд. Изоиммунизатсияи модар њангоми 
њомиладории якўм 4-8%, њомиладории 
такрорї - 13-17%-ро ташкил медињад.  

 
Аворизњо: 
Бемории гемолитикии љанин ва тифл, ки 

бо аломатњои зерин мегузарад:  
 камхунї; 
 варам; 
 зардшавї дар давоми 24 соати аввал 

(зардшавї дар давоми як шабонарўзи   
аввали њаёт њамеша «хатарнок» мебошад); 
 энсефалопатияи билирубинї (осеби 

шадиди системаи марказии асаб); 
 зардшавии магзи сар  (осеби 

бебозгашти музмини системаи марказии асаб). 
 
Омилњои зерин хатари сенсибилизатсияро 

зиёд мекунанд: 
 исќоти худсарона ва сунъї; 
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Отдаленные последствия: 
 Плацентарный полип 
 Внутриматочные спайки 
 Эндометриоз 
 Нарушение менструального цикла 
 Бесплодие 
 Невынашивание последующей 

беременности 
 
Частота осложнений при хирургическом 

опорожнении составляет 2,1%, а смертность – 
0,5/ 100 000  

Медикаментозный метод является 
эффективной альтернативой для лечения 
выкидыша в первом триместре (А) 

Во избежание ненужной тревожности 
женщину нужно информировать, что 
кровотечение может продолжаться до 3 недель 
после медикаментозной эвакуации матки 

Не использовать интраамниальное 
введение гипертонического раствора натрия 
хлорида, грамицидина простагландинов. 
Использование гипертонического раствора 
натрия хлорида, грамицидина имеет много 
недостатков, включающие инвазивность, 
травму и инфекцию во время производства 
амниоцентеза. Гипертонус матки при 
невозможности управлять действиями 
препаратов, введенных интраамниально, 
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RH-ИЗОИММУНИЗАЦИЯ 
 
Определение: Rh изоиммунизация - это 

иммунизация беременной женщины с Rh 
отрицательной принадлежностью крови Rh D 
антигеном эритроцитов плода.  

Распространённость 
Приблизительно 15% людей являются Rh 

D отрицательными. Изоиммунизация матери 
при первой беременности составляет 4-8%, 
при повторной - 13-17%.  

Осложнения: 
Гемолитическая болезнь плода и 

новорожденного, проявляющаяся :  
 анемией; 
 водянкой; 
 желтухой в первые 24 часа (желтуха, 

которая появляется в первые сутки жизни, 
всегда является «опасной»); 

 билирубиновая энцефалопатия (острое 
поражение ЦНС); 

 ядерная желтуха (необратимое 
хроническое поражение ЦНС). 

 
Нижеследующие факторы повышают 

риск сенсибилизвации: 
 самопроизвольный и искусственный 

аборт; 
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 лињомањои дохилибачадон 
 эндометриоз 
 вайроншавии давраи њайзї 
 безурётї 
 исќоти њамли навбатї 
Такроршавии аворизњо њангоми тоза 

кардан ба тарзи љарроњї 2,1%, фавтият – 0,5/ 
100 000-ро ташкил медињад.  

Усули медикаментозї интихоби 
самаранок барои табобати исќоти њамл дар 
семоњаи аввал мебошад (А) 

Барои бартараф намудани хавотирии зан, 
ба ў маълумотро оиди хунравї дар давоми  3 
њафтаи баъди эвакуатсияи медикаментозї 
додан лозим аст. 

Ворид кардани дохилиамниалии мањлули 
гипертоникии хлориди натрий, грамитсидин, 
простогландинњо мумкин нест. Истифодаи ин 
маводњо камбудихои зиёдро ба монанди осеб 
ва сироят дар ваќти гузаронидани 
амниосентез доранд. Гипертонуси бачадон 
њангоми набудани имконияти идоракунии 
таъсири маводњои дохилиамниони ворид карда 
шуда ба комаи гиперосмолярї ва фавти зан 
оварданаш мумкин 
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 Анти (D) антитела, если беременная 
резус отрицательна. 
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 Фиреб надодани зан ва  ё оила; 
 Таъхир додани ёрие, ки зуд ба амал 

овардан мумкин аст; 
 Нагурехтан аз хешовандони зан; 
 Барои гирифтани посух ба назди дигар 

кас равон накардан; 
 Надодани маълумоти зидмаъно; 
 Рад накардани илтимоси зан ва оила. 
 
Контрасепсия, чорањои барќароркунї, 

идомаи муоина дар МСР 
Њаљми идомаи муоинаро инњо ташкил 

медињанд:  
 С – сафедаи реактивї 
 Муоина барои сифилис, сурхакон, 

листериоз 
 Тест барои толерантї ба глюкоза.  
 Анти (D) антителањо, агар зан резус 

манфї бошад. 
 
Адабиёти истифодашуда: 
1. Энкин М., Кейрс М., Нейлсон Д. и др.  

Руководство по эффективной помощи при 
беременности и рождении ребенка.  Пер. с 
англ. под ред. Михайлова А.В., Санкт-
Петербург; Изд-во “Петрополис”, 2003. 

2. Faye-Petersen OM., Guinn DA., 
Wenstrom KD. Value of perinatal autopsy // 
Obstet Gynecol 1999; 94(6): 915-920. 
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ПУЗЫРНЫЙ ЗАНОС 
 
Определение: Пузырный занос – 

патологическая пролиферация ворсин 
хориона 

Распространенность: от 1 случая на 100 
беременностей до 1 на 5 000 в разных странах. 
Частота пузырного заноса в Англии 
составляет: 1 к 714 живорожденным, в США – 
1 на 1 000 – 1 500 беременностей [4]. 

Предрасполагающие факторы: 
 Поздний репродуктивный возраст, 

особенно более 45 лет 
 Пузырный занос в анамнезе 
В зависимости от наличия тканей 

эмбриона/плода выделяют: 
 Частичный 
 Полный пузырный занос 
Полный пузырный занос: 
 состоит из перерождённого 

хориона/плаценты. Ворсинки часто 
напоминают гроздья винограда 

 плод отсутствует 
 генетическое тестирование плода 

обнаруживает 46 ХХ (вследствие 
оплодотворения дефектной яйцеклетки, не 
имеющей хромосом. В процессе дальнейшего 
деления отцовские хромосомы удваиваются, 
однако такая зигота является 

158 

Для предупреждения жалоб и 
гражданских исков, медицинским  работникам 
следует соблюдать 10 рекомендаций 
“НИКОГДА” 

 не обвинять женщину и семью; 
 не пытаться доказать свою 

невиновность; 
 не уклоняться от вопросов; 
 не давать информацию, в которой Вы не 

уверены; 
 не лгать женщине или семье; 
 не откладывать помощь, которую 

можно предоставить безотлагательно; 
 не избегать родственников матери; 
 не направлять за ответами к кому-либо 

ещё; 
 не предоставлять противоречивую 

информацию; 
 не отказывать  женщине или семье в их 

просьбах. 
 
Контрацепция, реабилитация, 

дообследование в ЦРЗ 
Объём доообследования включает:  
 С – реактивный белок 
 Исследование на сифилис, краснуху, 

листериоз 
 Тест на толерантность к глюкозе.  
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III. Њубобомос 
 
Мавњум: Њубобомос – пролифератсияи 

аворизноки мўякњои хорион мебошад 
Такроршавї: аз 1 њолат бар 100 

њомиладорї то 1 дар 5 000 дар давлатњои 
гуногун. Такроршавии њубобомос дар Англия:  
1 бар 714 зиндатаваллудшудагонро, дар ИМА 
– 1 бар 1 000 – 1 500 хомиладориро ташкил 
медињад [4]. 

Омилњои сабабшуда: 
 Синни репродуктивии дерина, асосан 

боло аз 45 сола 
 Њубобомос дар собиќа 
Вобаста аз чой доштани бофтањои 

эмбрион/љанин фарќ карда мешавад: 
 Нопурра 
 Њубобомоси пурра 
Њубобомоси пурра: 
 Аз бофтањои дигаргуншудаи 

хорион/машима иборат аст. Мўякњо ба хўшаи   
ангур монанд мебошанд. 
 Љанин нест 
 Тести генетики љанин  46 ХХ муайян 

мекунад (дар натиљаи бордоршавии  
тухмњуљайраи ноќис, ки хромосома 

надорад. Дар марњилаи таќсимшавї  
хромосомањои падарї ду карат зиёд 

мешаванд, аммо ин зигота ќобилияти  
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зиндагиро надорад, чунки эмбрион пайдо 
намешавад ва танњо инкишофи  

муякњои хорион ба амал меояд) 
 Ќариб 80 % њамаи њолатњоро ташкил 

медињад  
Њубобомоси нопурра: 
 Аз бофтањои дигаргуншудаи 

хорион/машима иборат аст  
 Љанин њаст, аммо бе аломатњои 

зиндагї 
 Тести генетикї триплоидияро муайян 

мекунад: 69 ХХY (дар натиљаи  
бордоршавии тухмњуљайра бо ду 

сперматозоид ба вуљуд меояд, аз ин сабаб  
њуљайра дорои хромосомањои иловагї 

мебошад, ки он ба зигота ќобилияти  
зиндагиро намедињад) 
 Ќариб 20 % њамаи њолатњоро ташкил 

медињад  
Дар 15-20 % њолатњо њубобомос худро чун 

омоси бадсифат маълум менамояд, ба 
бофтањои солим ворид шуда метастазњо 
медињад.  

Њубобомоси такрорёбанда эњтимоли ба 
хорионкарсиномаи метастатикї мубаддал 
шуданро дорад. 

Такрорёбии бемории трофобластикї – 1-
2%-ро ташкил медињад 
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2. Осмотр новорожденного 
неонатологом с соответствующей записью в 
историю развития новорождённого 

3. Аутопсия плода 
4. При желании матери предоставить 

возможность подержать ребенка или, при её 
отказе, поместить в соответствующие условия 
(холодильник) до проведения аутопсии. 
Обязательно: вымыть ребенка, завернуть в 
пеленки. 

5. Родильницу, потерявшую ребенка, не 
следует госпитализировать в одну палату с 
женщиной с живым новорожденным. 

6. Для  подавления лактации назначить 
Парлодел (Бромкриптин), орально, по 2,5 мг 2 
раза в день после родов до прекращения 
лактации. 

7. Произвести фотографические снимки 
плода.  

8. По возможности определить кариотип 
плода.  

 
Выписка: при отсутствии медицинских 

противопоказаний необходимо выписать мать 
из стационара как можно раньше. Если это 
невозможно, позволить родственникам 
оставаться в палате в течение первой ночи.  

Необходимо передать родильницу под 
активный патронаж участковому врачу по 
месту жительства. 
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нежизнеспособной, так как эмбриона не 
образуется, и происходит только рост ворсин.) 

 составляет около 80 % всех случаев  
Частичный пузырный занос: 
 состоит из перерождённого 

хориона/плаценты 
 есть плод, обычно с отсутствием 

признаков жизнедеятельности 
 генетическое тестирование плода 

обнаруживает триплоидию: 69 ХХY 
(образуется в связи с оплодотворением 
яйцеклетки двумя сперматозоидами, поэтому 
клетки в этом случае содержат большое 
количество дополнительных хромосом, что  
делает продукт зачатия нежизнеспособным) 

 составляет около 20 % всех случаев  
В 15-20 % случаев пузырный занос ведет 

себя как злокачественная опухоль, то есть 
внедряется в здоровые ткани и дает метастазы.  

Рецидивирующий  пузырный занос может 
прогрессировать в метастатическую 
хорионкарциному 

Рецидив трофобластической болезни 
составляет – 1-2% 

Риск рецидива трофобластической 
болезни: 

 При полном пузырном заносе – 20% 
женщин имеют рецидив, который проявляется 
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то аутопсия гузоштан лозим аст. Њатман 
тифлро шуста ба парпеч печондан лозим аст. 

5. Зани таваллудкардаро дар як ўтоќ бо 
зани тифли зинда дошта бистарї кардан 
норавост. 

6. Барои пешгирии лактатсия Парлодел  
(Бромкриптин) 2,5 мг  2 маротиба дар як рўз 
то ќатъ шавии лактатсия таин кардан лозим 
аст. 

7. Аксбардории тифл.  
 
Иќтибос: дар мавриди набудани 

ѓайринишондодњои тиббї занро њарчї зудтар 
аз таваллудхона рухсат кардан лозим аст. 
Агар ин номумкин бошад, ба хешовандон 
барои мондан дар давоми шабонарузи аввал 
иљозат дода мешавад.  

Зани таваллудкардаро барои патронажи 
фаъол ба духтури минтаќавї супоридан лозим 
аст. 

Барои пешгирии шикоят ва даъвои 
шањрвандї ба кормандони тиб иљроиши 10 
тавсияи «ЊЕЉ ВАЌТ» њатмист: 

 Зан ва оиларо гунањгор накардан; 
 Кўшиши исботи бегуноњии худро 

накардан; 
 Аз саволњо саркашї накардан; 
 Надодани маълумоте, ки ба он боварї 

надоред; 
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лозим мебошад (ниг. стандарти «Барангезиши 
валодат»).  

Пеш аз барангезиши наќшавии валодат 
њатман на камтар аз 2000,0 мл. мањлули 0,9% 
NaCl, зардоби нав яхкарда шудаи якгурўња ба 
миќдори на камтар аз 900,0 – 1000,0, маводњои 
утеротоникї (окситотсин, метилэргометрин, 
мизопростол) бояд дошта бошанд. 

 
Бурдани валодат: 
 Дастгирии руњї њангоми валодат. 
 Валодат бо эњтиёт, бо роњњои табиї, 

бехатар барои зан бурда шавад. 
 Фаъолона бурдани давраи III валодат. 
 Назорат аз рўи нишондоди тести 

наздибистарї ва ё ваќти лахташавии хун бо 
усули Ли-Уайт: то валодат, дар давоми он ва 
баъд аз валодат. 

 
Баъди валодат: 
1. Муоинаи даќиќи њамроњак (хусусияти 

он, андозахояш, вазнаш) бо гузаронидани 
тањлили гистологї.  

2. Муоинаи навзод бо њамрохии 
неонатолог 

3. Аутопсияи тифл 
4. Агар зан  хохиш дошта бошад, тифлро 

ба дасти ў додан лозим аст, агар нахоњад, 
онро дар шароити мусоид (дар дохили яхдон) 
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как деструирующий пузырный занос или 
хорионкарцинома 

 При частичном пузырном заносе – 
имеет более низкий риск рецидива, чем 
полный 

 
Клиника: 
 матка больше ожидаемого срока, а её 

увеличение наблюдается быстрее, чем при 
физиологической беременности.  

 влагалищное кровотечение, тёмное, 
может появиться на любом этапе развития 
пузырного заноса и иногда бывает обильным 

 пузырьки, напоминающие гроздья 
винограда отходят чаще в начале второго 
триместра 

 уровень ЧХГ выше нормы 
 специфическая картина при УЗИ** 
 выраженная степень раннего гестоза: 

неукротимая рвота 
 гипертензивные нарушения в раннем 

сроке (гипертензия, пре\эклампсия) 
 тека-лютеиновые кисты*  
 Иногда острые боли в животе,  

которые могут быть при прорастании стенок 
матки  

 Редко тиреотоксикоз 
 При метастазировании в лёгкие: 

кашель и/или кровохарканье. При метастазах 

156 

плода уточнить не всегда возможно не 
следуют затягивать время до родоразрешения 

 при снижении количества тромбоцитов 
менее 150 000 или спустя 4 недели не 
произошли спонтанные роды, показано 
родовозбуждение. (см. стандарт 
«Родовозбуждение»).  

Перед запланированной индукцией родов 
необходимо иметь в наличии не менее 2000,0 
мл. 0,9%NaCl, одногруппную 
свежезамороженную плазму в объёме не менее 
900,0 – 1000,0, утеротонические препараты 
(окситоцин, метилэргометрин, мизопростол). 

 
Ведение родов: 
 Оказывать психо-эмоциональную 

поддержку в родах. 
 Роды вести максимально бережно для 

женщины, предпочтительно через 
естественные родовые пути. 

 Активное ведение III периода родов. 
 Проводить контроль прикроватного 

теста или ВСК по Ли – Уайту: до, во время и 
после родоразрешения. 

 
После родов: 
1. Тщательный осмотр последа 

(особенности, размеры, вес) с последующим 
гистологическим  исследованием.  
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Хатари такрорёбии бемории 
трофобластикї: 

 Њангоми њубобомоси пурра – дар 20% 
занон такрор меёбад, ки он њамчун   

њубобомоси такрорї ё ин ки 
хорионкарсинома ба амал меояд 

 Њангоми њубобомоси нопурра – 
нисбати пурра хатари пасти такрорёбиро   

дорад 
 
Зуњурот: 
 Андозањои бачадон нисбати мўњлати 

њомилагї калонтар мебошад, афзоиши   
бачадон нисбат ба њомилагии эътидол 

тезтар ба вуљуд меояд.  
 Хориљоти хунин аз мањбал сиёњранг, 

дар њар марњилаи инкишофи њубобомос    
эњтимоли пайдошавиро дорад, баъзан 

шадид мешавад. 
 Њубобчањои ба хўшаи ангур монанд 

дар аввали семоњаи дуюм хориљ мешаванд 
 Сатњи гонадотропини хорионї баланд 

мебошад 
 Акси хос њангоми муоинаи 

ултрасадої** 
 Дараљаи зиёди гестози бармањал: 

ќайкунии аз њад зиёд 
 Вайроншавињои гипертензивї дар 

мўњлатњои барваќти њомилагї (гипертензия.  
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пре\эклампсия) 
 Носурњои тека-лютеинї*  
 Баъзан дарди шадид дар шикам, ки 

њангоми гузаштани њубобомос аз   
деворањои бачадон ба вуљуд меояд.  
 Баъзан тиреотоксикоз 
 Њангоми пайдошавии метастазњо дар 

шушњо: сулфа ва ё сулфа бо хун. Њангоми 
метастазњо ба маѓзи сар: дарди сар ва 
аломатњои неврологї. 

* Носурњои лютеинї – носурњои зиёди бо 
моеи шаффоф, деворањои он аз ќабати тунуки 
њуљайрањои лютеинї иборат аст. Сабаб дар он 
аст, ки бофтаи њубобомос миќдори зиёди  
гонадотропини хориониро људо менамояд, ки он 
сабабгори пайдошавии носурњои лютеинї дар 
тухмдонњо мешавад, ин носурњо дар 30-40% 
њолатњо инкишоф меёбанд. Хусусияти хоси 
онњо дар он аст, ки баъди бартараф намудани 
њубобомос носурњо нест мешаванд. Дар 
њолатњои кам носурњои лютеинї баъди 4-5 
њафтаи таваллуди њубобомос пайдо мешаванд. 
Њангоми мављуд будани носурњои лютеинї 
гонадотропини хорионї дар муддати тўлонї 
муайян карда мешавад. 

 
Ташхис:  
1. Муоинаи УС **. Њангоми ташхиси 

њомилагии инкишофнаёфта ё ин ки 

155 

 ВИЧ / СПИД; 
 гепатиты  В,С. 
2. Госпитализировать в стационар, на II 

– III уровень. Результаты анализов занести в 
обменную карту или передать с курьером 

 
Принципы ведения в стационаре: 
3. Продолжить обследование: 
 Определить уровень гемоглобина; 
 содержание тромбоцитов и параметров 

свёртывающей системы крови (фибрина, 
фибриногена крови, прикроватного теста). 

4. Провести консультирование. 
Необходимо помнить, что интервал между 
установлением диагноза внутриутробной 
гибели плода и родоразрешением является 
периодом огромного стресса для беременной. 

Одним из важнейших компонентов 
консультирования  является информирование 
о возможности нарушения свёртывающей 
системы крови. 

4. Родоразрешить беременную как 
можно быстрее после проведения 
консультирования. 

 возможно, ожидать спонтанное начало 
родов до 4 недель (от момента гибели плода), 
контролируя количество тромбоцитов в 
крови. Однако, учитывая, что время гибели 
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в головной мозг: головные боли и 
неврологические симптомы. 

* Лютеиновые кисты - множество 
наполненных прозрачной жидкостью кист, 
стенки которых состоят из тонкого слоя 
лютеиновых клеток. Причиной является то, 
что ткань пузырного заноса вырабатывает 
большое количество хорионического 
гонадотропина, который приводит к 
образованию в яичниках лютеиновых кист, 
которые развиваются в 30-40% случаев. 
Важной особенностью их является обратное 
развитие после удаления пузырного заноса. 
Очень редко лютеиновые кисты появляются 
через 4-5 недель после рождения пузырного 
заноса. При наличии лютеиновых кист 
значительно дольше определяется хориальный 
гонадотропин 

 
Диагностика:  
2. УЗИ **. Пузырный занос следует 

исключить при диагностике неразвивающейся 
беременности или анэмбрионии по данным 
УЗИ. При полном пузырном заносе диагноз 
может быть подтверждён УЗИ, который имеет 
ограниченную ценность при неполном 
пузырном заносе (С). 

При полном пузырном заносе [3]: 
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равона кардан ба таваллудхона бо воситаи 
миёнарав. 

 
Асосњои бурдан дар таваллудхона: 
1. Идома додани муоина: 
 Муайян намудани сатњи гемоглобин; 
 Миќдори тромбоситњо ва нишондодњои 

системаи лахташавии хун (фибрин, 
фибриногени хун, тести наздибистарї). 

2. Гузаронидани машварат. Дар ёд бояд 
дошт, ки давраи аз гузоштани ташхис ва то 
валодаткунонї барои зани њомила нихоят 
вазнин мебошад. 

Яке аз љузњои машварат додани маълумот 
оиди эњтимоли вайроншавии системаи 
лахташавии хун мебошад. 

3. Њар чї зудтар валодаткунонї баъди 
гузаронидани машварат. 

 Дар давоми 4 њафта (аз ваќти фавти 
тифл) интизории саршавии мустаќилонаи 
валодат мумкин аст, аммо бо назорати 
миќдори тромбоситњои хун. Аммо бо 
назардошти он, ки на њамеша муайян кардани 
ваќти фавти тифл мумкин мебошад, 
валодаткунониро тўл кашонидан лозим нест 

 Њангоми паст шудани миќдори 
тромбоситњо аз 150 000 ё ин ки баъди 4 њафта 
валодат ба вуљуд наояд, барангезиши валодат 
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Вобаста ба њолати тифл:  
 аномалияњои хромосомї ва ё нуќсони 

инкишоф;  
 дар натиљаи боздошти инкишофи 

дохилибатнии тифл; 
 њолатњои аворизноки банди ноф 

(афтидани банди ноф, тромбози рагњои банди 
ноф, гирењи њаќиќии ноф);  

 трансфузияи фето - феталї њангоми 
њомилагии бисёртифла.  

Омилњои хатар: синни зани њомила боло 
аз 35 сола, тамокукашї, зиёдвазнї, норасогии 
вазни бадан, наркомания, кор дар истењсолот 
бо маводњои зарарнок.  

Ташхис 
 Набудани љунбиши тифл;  
 Набудани таппиши дили тифл (бо 

стетоскоп, муоинаи УС). 
 
Бурдан дар сатњи антенаталї: 
1. Муайян кардани: 
 гурух ва Rh мансубияти хун; 
 RW;  
 ВНМО/АНМБ; 
 гепатитњои В,С. 
2. Бистарї кардан ба таваллудхонаи 

сатњи II – III. Натиљањои тањлилњоро ба 
варакаи мубодилавї ворид кардан ё ин ки 
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 Симптом «снежной бури» - 
перерожденные ворсины разной формы и 
размеров, заполненные жидкостью и 
участками кровоизлияний  

 Отсутствие плода или амниотического 
мешка 

 Лютеиновые кисты: двухсторонние, 
тонкостенные, разного диаметра 

При частичном пузырном заносе: 
 Симптом «снежной бури» - 

перерожденные ворсины разной формы и 
размеров, заполненные жидкостью и 
участками кровоизлияний  

 Наличие плода или амниотического 
мешка 

 Лютеиновые кисты: двухсторонние, 
тонкостенные, разного диаметра 

 
4. Определение ХГЧ в крови: его 

содержание превышает нормативные 
показатели в 2 раза и более (III). 

5. Окончательный диагноз основан на 
гистологическом исследовании продуктов 
зачатия 

 
Тактика ведения [1,2,4]: 
3. Если диагноз пузырного заноса не 

вызывает сомнения - немедленное удаление 
продуктов зачатия (С). Методом выбора 
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 кровотечение во время беременности 
(ПОНРП, предлежание плаценты).  

 
Связанные с состоянием плода:  
 хромосомные аномалии и/или пороки 

развития;  
 в результате задержки 

внутриутробного развития плода; 
 патология пуповины (выпадения 

пуповины, тромбоз сосудов пуповины, 
истинный узел пуповины);  

 фето-фетальная трансфузия при 
многоплодной беременности.  

 
Факторы риска: возраст беременной 

старше 35 лет, курение, ожирение, дефицит 
массы тела, наркомания, работа, связанная с 
вредными производственными факторами.  

 
Диагностика  
 отсутствие движений плода;  
 отсутствие сердцебиения плода 

(стетоскопом, УЗИ). 
 
Ведение на антенатальном уровне: 
1. Определить: 
 групповую и Rh принадлежость крови; 
 RW;  
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анэмбриония  аз рўи нишондодњои ултрасадої 
њубобомосро фарќ кардан лозим аст. Дар  
мавриди њубобомоси пурра ташхисро бо 
муоинаи УС тасдиќ кардан мумкин аст, ки ин 
муоина њангоми њубобомоси нопурра 
ањамияти мањдудро дорад (С). 

Њангоми њубобомоси пурра [3]: 
 Аломати «тўфони барфї» - мўякњои 

хориони дигаргушуда бо шакл ва андозањои  
гуногун, бо моеъ ва кисмњои хунпечиш  
 Набудани љанин ва ё халтаи амнионї 
 Носурњои лютеинї: дутарафа, бо 

деворањои тунук, бо диаметри гуногун 
Њангоми њубобомоси нопурра: 
 Аломати «тўфони барфї» - мўякњои 

хориони дигаргушуда бо шакл ва андозањои  
гуногун, бо моеъ ва ќисмњои хунпечиш. 
 Мављуд будани љанин ва ё халтаи 

амнионї 
 Носурњои лютеинї: дутарафа, бо 

деворањои тунук, бо диаметри гуногун. 
2. Муайян намудани гонадотропини 

хорионї: миќдори он аз нишондоњои  
эътидоли 2 маротиба зиёд мебошад (III). 
3. Ташхиси хотимавї вобаста ба муоинаи 

гистологї гузошта мешавад. 
 
Тактикаи бурдан [1,2,4]: 
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1. Агар ташхиси њубобомос шубњаовар 
набошад – њатман хориљ намудани масолењи 
бордоршавї лозим аст (С). Бартарї ба усули 
вакуум-аспиратсия дода мешавад. Васеъкунии 
гарданаки бачадон ва кюретаж њангоми 
њубобомоси нопурра, дар мавриди набудани 
шароит барои вакуум-аспиратсия аз сабаби 
калон будани андозањои љанин ва элементњои 
он истифода карда мешавад. 

2. Истифодаи утеротоникњо хатари 
калон дорад, азбаски метавонад эмболия ва 
пањншавии бемории трофобластикї бо 
воситаи системаи варидї ба вуљуд ояд [4]. 
Оиди истифодаи мифепристон ва мизопростол 
– тањлилњо мањдуд мебошанд, бо њамин сабаб 
истифодаи онњо лозим нест [4]. Дар баъзан 
мавридњо якбора гирифтани љанин бо сабаби 
калон будани андозањои он илољ надорад. 
Зарурат барои инфузияи окситотсин пайдо 
мешавад, ки он бо роњи машваратї њал карда 
мешавад.  

 
Аворизњо: 
1. Хунравї. Тактикаи духтур 
 Даъват барои ёрї 
 Катетеризатсияи 2 варид ва 

гузаронидани инфузияи мањлули физиологии  
хлориди натрий ё ин ки лактати Рингер 
 Њатман баровардани масолењи 

бордоршавї бо усули бехатар 
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ВНУТРИУТРОБНАЯ ГИБЕЛЬ ПЛОДА 
 
Определение: Внутриутробной смертью 

плода называют гибель плода после 22-ой 
недели беременности и/или когда масса тела 
плода достигла 500 г и больше. Плод может 
погибнуть до родов (антенатальная гибель) 
или во время родов (интранатальная гибель).  

 
Распространенность: 
Частота мертворождаемости в разных 

странах составляет от 5 до 44 случаев на  1000  
родов.  В 2011 году в Таджикистане  
мёртворождаемость составляла случаев на 
1000 родов. 

 
Осложнения: 
 Возможно нарушение свертывающей 

системы крови – ДВС-синдром. 
 
Причины внутриутробной смерти плода:  
Связанные с состоянием беременной:  
 гипертензивные нарушения;  
 инфекции во время беременности;  
 антифосфолипидный синдром;  
 Rh изоиммунизация;  
 нарушение обмена веществ (сахарный 

диабет, дисфункция щитовидной железы); 
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является вакуум-аспирация. Расширение 
шейки матки и кюретаж используется при 
частичном пузырном заносе, когда размеры 
плода и его элементов не дают возможности 
их удалить с использованием вакуум-
аспирации 

4. Использование утеротоников, 
представляет опасность из-за риска эмболии и 
распространения трофобластиечкой болезни 
через венозную систему [4]. По использованию 
мифепристона и мизопростола – исследования 
ограничены, в связи, с чем их не следует 
использовать [4]. Однако редко, но возникает 
ситуация, когда размеры плода не позволяют 
их одномоментное удаление. В подобных 
случаях может возникнуть необходимость в 
инфузии окситоцина, вопрос о котором 
решать консультативно.  

 
Осложнения: 
2. Кровотечение. Тактика врача 
 Позвать на помощь 
 Катетеризовать 2 вены и провести 

инфузию физиологического раствора хлорида 
натрия или лактата Рингера 

 Провести немедленное удаление 
продуктов зачатия наиболее бережным 
методом 

 Инфузия окситоцина до 
завершения эвакуации не рекомендуется, так 
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ФАВТИ ДОХИЛИБАТНИИ ТИФЛ 
 
Мавњум: фавти дохилибатнии тифл - ин 

фавти тифл баъди 22 њафтаи њомилагї ва ё 
вазни тифл ба 500 г ва зиёда аз он баробар 
бошад. Тифл метавонад то валодат (фавти 
антенаталї) ва ё дар ваќти валодат (фавти 
интранаталї) фавтад.  

 
Такроршавї: 
Такрорёбии мурдатаваллудшавї дар 

мамлакатњои гуногун аз 5 то 44 њолатро ба 
1000 валодат ташкил медињад.   

 
Аворизњо: 
 Вусъатёбии вайроншавии системаи 

лахташавии хун (ДВС)  
 
Сабабњои фавти дохилибатнии тифл:  
Вобаста аз њолати зани њомила:  
 вайроншавињои гипертензивї;  
 сироят дар ваќти њомилагї;  
 аломати зиддифосфолипидї;  
 Rh изоиммунизатсия;  
 вайроншавии мубодилаи моддањо 

(диабети ќанд, вайроншавии фаъолияти 
ѓадуди сипаршакл); 

 хунравї дар ваќти њомилагї (чудошавии 
машима, пешомади машима).  
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4. Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists. The Management of Early 
Pregnancy Loss. Guidelines No. 25. 
London:RCOG;2000. (JA Tidy, BW Hancock, 
ES Newlands; JP Neilson et al). 
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как повышает риск эмболии и 
распространения опухоли. 

2. Хорионэпителиома (до 4%). Описаны 
случаи развития хорионэпителиомы после 
длительного периода – 19 лет 

3. Бесплодие, нарушение менструального 
цикла (аменорея) 

В случаях, когда после первого 
опорожнения матки продолжаются симптомы 
пузырного заноса (кровотечение и др.) 
обязательна консультация онкогинеколога 
для исключения деструирующего пузырного 
заноса и хорионэпителиомы (С). 
Доказательств для рутинного повторного 
опорожнения матки нет, оно может быть 
рекомендовано лишь как компонент терапии 
деструирующего пузырного заноса в 
онкологии (IV) 

Послеабортный уход.  
Необходимо иметь ввиду, что пузырный 

занос – представляет высокий риск 
хорионэпителиомы, поэтому все женщины 
после опорожнения матки и выписки из 
стационара подлежат диспансерному 
наблюдению в течение 2 лет. Наблюдение 
осуществляет врач акушер-гинеколог. 

После опорожнения матки: 
5. Провести тест на беременность через 3 

недели  
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9. Royal College of Obstetricians 
and Gynecologists. The Management of Early 
Pregnancy Loss. Guidelines No. 25. 
London:RCOG;2000. (JA Tidy, BW Hancock, 
ES Newlands,; JP Neilson et al). 
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 Инфузияи окситотсин то ба анљом 
расидани эвакуатсия иљозат дода намешавад,  

чунки хатари эмболия ва пањншавии 
омосро зиёд мекунад. 

2. Хорионэпителиома (то 4%). Њолати 
инкишоф ёфтани хорионэпителиома баъди   

давраи тўлонї – 19 сол дида шудааст. 
3. Безурётї, вайроншавии давраи њайзї 

(аменорея) 
Дар њолатњое, ки баъд аз холї кардани 

бачадон аломатњои њубобомос идома дошта 
бошанд (хунравї ва ѓ.) машварати 
онкогинеколог барои инкор намудани 
њубобомоси идомадошта ва 
хорионэпителиома њатмї мебошад (С). 
Гузаронидани тоза кардани такрории бачадон 
исбот нашудааст, ин амалиёт њамчун љузъи 
табобати њубобомоси идомадошта дар 
онкология тавсия дода мешавад (IV) 

Нигоњубин баъди исќоти њамл.  
Бо назардошти он, ки натиљаи њубобомос 

хатари баланди хорионэпителиомаро дорад, 
њамаи занњо баъд аз тоза кардани бачадон ба 
назорати диспансерї дар давоми 2 сол эњтиёљ 
доранд. Назоратро духтур акушер-гинеколог 
мебарад. 

Баъд аз тоза кардани бачадон: 
1. Гузаронидани тест барои њомилагї 

баъди 3 њафта  
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2. Ба заноне, ки резус манфї мансубияти 
хун доранд, ворид намудани антирезус D 
иммуноглобулин 

3. Баъди гирифтани њубобомос назорати 
миќдори гонадотропини хорионї њар њафта  

 то паст шудани он то 100 мМЕ/мл. 
Агар сатњи он паст аст ва боз поён мешавад, 
муоинаи УС гузаронидан лозим аст. Миќдори 
ГХ дар 1 моњ як бор дар давоми 6 моњ муайян 
карда мешавад. Табобатшавии њубобомос 
100%-ро ташкил медињад. 

 агар миќдори ГХ дигар нашавад ва ё 
баландшавии сатњи он дида шавад ва ё баъд аз 
паст шудани миќдори он боз баландшавї 
мушоњида карда шавад, беморї њамчун 
бадсифат бањо дода шавад ва беморро ба 
шўъбаи онкологї барои гузаронидани 
химиотерапия равона кардан зарур аст (С, 
III). Агар реаксияи манфї мусбат шавад, 
беморро њатман барои инкор кардани 
хорионэпителиома бистарї кардан зарур аст. 

 Контрасепсия дар давоми аз 6 моњ то 1 
сол (С): истифодаи КОКњо дар давоми 6 моњ 
бартарї дорад. Истеъмоли маводњои 
контрасептивї баъд аз ба меъёр омадани 
миќдори ГХ сар карда мешавад. Њангоми 
набудани шароит барои муайян намудани 
миќдори ГХ тест барои њомилагї истифода 
бурдан мумкин аст. Дар мавриди манфї 
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 Следующую беременность 
рекомендуют планировать после того, как в 
течение 6 месяцев уровень ХГЧ будет в 
пределах нормативных показателей (С). 

 
Последующие беременности: 
Риск повторения пузырного заноса 

низкий – один на 55 случаев пузырного 
заноса. 98% не имеют риска повторения 
пузырного заноса, однако при наступлении 
беременности необходимо проверить уровень 
ХГЧ в крови для исключения повторения 
пузырного заноса 

Большинство женщин после пузырного 
заноса могут забеременеть и вынашивать 
беременность.  

 
6. Энкин М., Кейрс М., Нейлсон 

Д. и др. Руководство по эффективной помощи 
при беременности и рождении ребёнка. Пер. с 
англ. под ред. Михайлова А.В. СПб.: 
«Петрополис», 2003. 

7. Tham BW, Everard JE, Tidy JA, 
Hancock BW. Gestational trophoblastic disease 
in the Asian population of Northern England and 
North Wales.BJOG 2003; 110: 555–9. 

8. Fine C, Bundy AL, Berkowitz 
R, Boswell SB, Berezin AF, Doubilet PM. 
Sonographic diagnosis of partial hydatidiform 
mole. Obstet Gynecol 1989; 73: 414–18. 

150 

6. У женщин с резус отрицательной 
принадлежностью крови ввести антирезус D 
иммуноглобулин 

7. После удаления пузырного заноса 
контроль ХГЧ еженедельно,  

 пока он не снизится примерно до 100 
мМЕ/мл. Если уровень низкий и падает, 
провести УЗИ. Продолжают определение ХГЧ 
1 раз в месяц на протяжении  6 месяцев. 
Излечимость пузырного заноса составляет 
практически 100 %. 

 если уровень ХГЧ не меняется или 
повышается или после периода снижения 
отмечается повышение его уровня, 
заболевание расценивают, как 
злокачественное, больную направляют в 
онкологическое отделение для проведения 
химиотерапии. Если отрицательная реакция 
становится положительной, то больную 
немедленно госпитализируют для исключения 
хорионэпителиомы 

 Контрацепция в течение от 6 месяцев 
до 1 года (С): оптимальным является 
использование КОКов в течение 6 месяцев. 
Приём контрацептивных средств следует 
начать после нормализации уровня ХГЧ. При 
отсутствии возможности определения ХГЧ 
возможно использовать тест на беременность. 
При его отрицательном значении можно 
использовать КОКи. 
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будани натиљаи он истеъмоли КОКњо мумкин 
аст. 

 Њомиладории навбатї баъди он, ки 
дар давоми 6 моњ миќдори ГХ дар меъёр 
мебошад, тавсия дода мешавад (С). 

 
 
Њомиладорињои навбатї 
Хатари такрорёбии њубобомос паст 

мебошад – 1 бар 55 њолати њубобомос. 98% 
хатари такрорёбии њубобомосро надоранд, 
аммо њангоми њомиладорї муайян намудани 
сатњи ГХ дар хун њатмї мебошад. 

Аксари занон баъд аз њубобомос њомила 
мешаванд ва онро ба анљом мерасонанд.  
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