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Введение 
В настоящее время кровотечения являются ведущей проблемой акушерства, 

нередко становясь причиной материнской смертности. Несмотря на совершенствование 

техники, при многих оперативных вмешательствах имеет место значительная 

кровопотеря. Следует учитывать коварство и стремительный характер развития этой 

патологии, что заставляет акушера-гинеколога всерьѐз относиться к появлению малейших 

признаков кровотечения. 

Цель исследования 
Установить причины развития аномалий родовой деятельности, при которых 

возникают кровотечения в раннем послеродовом периоде. 

Материалы и методы 
В соответствии с целью и задачами научного исследования было изучено 100 

историй болезни пациенток, роды которых осложнились ПРК. Анализу подверглись 

случаи ПРК, произошедшие в 2013г. на клинической базе кафедры акушерства и 

гинекологии УЗ «Городская клиническая больница №1». Методы: изучение 

анамнестических данных; клинико-статистическая характеристика обследованных 

женщин; результаты клинических и специальных методов обследования; статистическая 

обработка полученных результатов. 

Результаты 
В ходе исследования пациентки были разделены на четыре группы, в зависимости 

от причины возникновения послеродового кровотечения: Группа А - Задержка частей 

последа в полости матки (п=47); 

• Аномалии расположения плаценты; 

• Недостаточная предоперационная трансфузия; 

• Спазм внутреннего зева матки; 

• Сопутствующие экстрагенитальные заболевания (миома матки) 

Группа B – Нарушение сократительной способности матки (гипотония, атония) 

(п=29);  

•Длительные, болезненные роды; 

•Истощение сил роженицы (бессонная ночь); 

•Нерациональным введением утеротонических препаратов (окситоцина). 

•Первородящие в возрасте 30 лет и старше; 

•Дистрофические, рубцовые, воспалительные изменения миометрия, опухоли 

матки (миома матки). 

•Недостаточность нервно-мышечного аппарата матки; 

•Перерастяжение матки из-за крупного плода, многоводия. 

Группа C – Разрыв шейки матки, мягких родовых путей (п=16); 

•Крупный плод; 

•Быстрые и стремительные роды; 

•Плохо растяжимая промежность первородящих старшего возраста; 

•Роженицы с отягощенным акушерским анамнезом (аборты и оперативные 

вмешательства на матке). 

Группа D — Патология свертывающей системы крови (п=8). 

•Генерализованные инфекции и септические состояния (аборт, роды, длительная 

катетеризация сосудов); 
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•Врожденная патология свертывающей системы. 

Выводы 
Адекватная профилактика и лечение воспалительных заболеваний и осложнений 

после оперативных гинекологических вмешательств снижают риск развития массивного 

кровотечения в раннем послеродовом периоде. А своевременное выявление женщин в 

группе риска даѐт возможность предупредить и устранить развитие данной патологии. 
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Введение 
Изучение вариантной анатомии желчных путей необходимо как для 

предупреждения их повреждения в ходе оперативных вмешательств, так и для правильной 

интерпретации результатов клинических обследований (Поздняков Б. В., 2011) 

Информативным методом прижизненной визуализации билиарного тракта является 

магнитно-резонансная холангиография (МРХГ). МРХГ-данные о вариантах его строения 

немногочисленны и фрагментарны. 

Цель исследования 

Изучение вариантов анатомического строения внепеченочных желчных путей в 

норме по данным магнитно-резонансной холангиографии. 

Материалы и методы. 

Исследованы МР-холангиограммы 73 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет без 

патологии билиарной системы. Изучены срезы толщиной 1,25 мм, полученные на 

аппарате «Philips Intera 1.5T». Использованы программы «OsiriX» и «Horos™». 

Результаты обработаны методом описательной статистики. Исследование проведено на 

базе УЗ «9-я городская клиническая больница», РНПЦ «Трансплантации органов 

и тканей», УЗ «Минский консультационно-диагностический центр». 

Результаты  

Результаты проведенных нами исследований МР-холангиограмм пациентов без 

патологии билиарной системы свидетельствуют о наличии существенных 

индивидуальных особенностей внепеченочных желчных путей. Установлено, что 

образование общего печеночного протока в подавляющем большинстве случаев 

происходит внутри печени (96,0% пациентов). Наиболее вариабельным является 

формирование общего желчного протока (ОЖП), изученное на МР-холангиограммах 25 

пациентов. Типичный вариант впадения пузырного протока (ПП) в латеральную стенку 

общего печеночного протока под острым углом отмечен на 21 МР-холангиограмме (84,0 

% случаев). На 2-х МР-холангиограммах (8,0%) обнаружено заднее спиральное огибание 

ОПП пузырным протоком и его низкое левостороннее впадение. На МР-холангиограмме 1 

пациента (4,0%) короткий и широкий пузырный проток впадал в латеральную стенку ОПП 

под прямым углом, т.е. имело место высокое впадение пузырного протока. У 1 пациента 

(4,0%) отмечен параллельный ход двух протоков (ПП и ОПП) с последующим их 

слиянием под острым углом.. Диаметр ОЖП варьирует от 4,6 до 7,0 мм (4,8 ± 0,22) и 

положительно коррелирует с возрастом обследуемого (r = 0,44).  

Выводы 


