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сердечной недостаточности предполагает исключение сердечной и  эндокринной патологии. 
Триаду Цангейместера следует отнести к  проявлениям преэклампсии. При отсутствии эффекта 
от терапии тактика дальнейшего ведения пациенток после исключения неврологической патоло-
гии. Также необходимо учитывать, что клиническая картина, характерная для HELLP – синдрома 
может сопровождать некоторые аутоиммунные заболевания и гемолитико-уремический синдром. 
В качестве заключения хотим подчеркнуть, что узкий взгляд на проблему артериальной гипертен-
зии у родильниц, недооценка состояния, несвоевременное оказание помощи приводит к тяжелым 
осложнениям и инвалидизации. В то время как тщательное, скурпулезное, внимательное отноше-
ние к, казалось бы, неявным проявлениям преэклампсии на любом этапе ее развития позволяет 
получить высокие результаты нашей работы и здоровое поколение.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Преэклампсия – сложное мультисистемное заболевание, характеризующееся высокими пока-

зателями материнской заболеваемости и  смертности. Особое место занимает манифестация 
преэклампсии в  послеродовом периоде. Ее характеризует выраженность клинических прояв-
лений и тяжелое течение заболевания. Особое значение имеют своевременные выявление пер-
вых симптомов и  их коррекция. Однако, в  ряде случаев у  родоразрешенных пациенток класси-
ческие проявления преэклампсии трактуются как проявления ряда соматических заболеваний, а 
не как осложнение гестационного процесса. Это приводит к запоздалому оказанию медицинской 
помощи и развитию тяжелых осложнений, инвалидизации родильниц.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
Preeclampsia is a complex multisystem disease characterized by high rates of maternal morbidity 

and mortality. A special place is occupied by the manifestation of preeclampsia in the postpartum period. 
It is characterized by severe course of the disease. Of particular importance are the timely identification 
of  the first symptoms and  their correction. However, in  a  number of  cases in  postpartum patients, 
the  classic manifestations of  preeclampsia are interpreted as manifestations of  a  number of  somatic 
diseases, and not as a complication of the gestational process. This leads to delayed provision of medical 
care and the development of severe complications and disability of postpartum women.
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Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) – это несвоевре-
менное отделение плаценты, происходящее во время беременности или в первом и втором пери-
одах родов. Встречается с частотой 0,5–1,5 % наблюдений. В 1/3 случаев ПОНРП является причи-
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ной массивного кровотечения, геморрагического шока и ДВС-синдрома. Материнская смертность 
составляет от 1,6 до 15,6 %, что обусловлено кровотечением и геморрагическим шоком.

Цель работы: выявить особенности течения и исходов в родах при преждевременной отслойке 
нормально расположенной плаценты.

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ историй родов, всего 
было обследовано 24 женщины, все они были родоразрешены с  помощью операции кесарева 
сечения.

Результаты исследования и  обсуждение. Средний возраст обследованных составил 30,8±1,1 
года. Все женщины имели правильный тип телосложения. При сборе анамнеза жизни экстрагени-
тальная патология диагностирована у 29 беременных: заболевания мочевыделительной системы 
выявлены у 13%, желудочно-кишечного тракта у 13%, сердечно-сосудистой системы – 10%.

Акушерско-гинекологические заболевания выявлены у  28 беременных: хронический аднек-
сит у 47%, дисфункция яичников у 25%, эрозия шейки матки у 8%, доброкачественные заболева-
ния яичников у 6%. 18% женщин предшествовала внематочная беременность, 7% – медицинский 
аборт, 4% – неразвивающаяся беременность, 4% – самопроизвольный выкидыш

Нами установлено: чПОНРП составила от общего числа родов, случаев сопровождались мас-
сивной кровопотерей.

Все женщины родоразрешены с помощью кесарева сечения. У 62,5% женщин отслойка насту-
пила при доношенной беременности и  во время родов, у  оставшихся во  время беременности, 
из них у 78% наступили преждевременные роды в сроке 32–36 недель, у 22% – преждевременные 
роды в сроке 28–32 недели.

Нами установлена связь между степенью отслойки и  тяжестью состояния новорожденных: 
крайне тяжелое состояние было у – 8%; очень тяжелое состояние – 42%; тяжелое состояние – 21%; 
средней степени тяжести было – 29%. 10 новорожденных переведены на ИВЛ на пятой минуте. 
Ни у одной из обследуемых не развилась матка Кувелера, также не было выполнено ни одной экс-
тирпации матки.

Заключение. ПОНРП  – тяжелая акушерская патологии, оказывающая негативное влияние 
на мать и плод.

Группу риска по развитию ПОНРП составляют беременные в возрасте более 30 лет, с долей 
повторнородящих 62,5% с наличием генитальной и экстрагенитальной патологии.

При ПОНРП 38% родов преждевременные, из 22% до 32 недель.
Тяжесть состояния как матери, так и  ребенка, определяется степенью отслойки, исходным 

состоянием матери, сроком гестации.
Своевременная диагностика данной патологии и адекватное оказание медицинской помощи 

позволяет избежать случаев перинатальной смертности, а также развития матки Кувелера. Степень 
тяжести новорожденных имеет связь со степенью отслойки плаценты, гестационным возрастом 
плода и фоновой патологией.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
В  статье проанализирована особенность течения и  исход родов при преждевременной 

отслойке нормально расположенной плаценты. Установлена взаимосвязь отслойки со  сроком 
гестации, тяжестью состояния новорожденных, выявлена группа риска по развитию отслойки.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
The  article analyzes the  peculiarities of  the course and  outcome of  childbirth with premature 

abruption of  a  normally located placenta. The  relationship between abruption and  gestational age, 
the severity of the condition of newborns has been established, and a risk group for the development 
of abruption has been identified.
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