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Клинический случай оперативного родоразрешения  

 при антенатальной гибели плода 

 

Clinical case of operative delivery in antenatal fetal death 
 

Аннотация: В основу работы положены данные клинического случая в 

акушерской практике. Описана история мертворождения в результате первой 

беременности у молодой матери, имеющей неотягощенный акушерско-

гинекологический анамнез. 

В статье подробно разбирается анамнез жизни пациентки, течение 

настоящей беременности, подробно описывается дневник наблюдений. В 

описываемом клиническом случае утяжеление осложненной беременности привело к 

необходимости проведения операции кесарева сечения при антенатальной гибели 

плода. 

Актуальность: Мертворождение по определению подразумевает смерть плода. 

По различным источникам мертворождение определяется как гибель плода до или во 

время родов на сроке ≥ 20 недель беременности. Всемирная организация 

здравоохранения определяет мертворождение как гибель плода после 28 недели 

беременности. Ежегодно в мире происходит почти 2 миллиона 

мертворождений. [1]. Во всем мире необъяснимое мертворождение регистрируется 

в 76% случаев [2] [3].  

Мертворождение имеет много причин: осложнения во время родов, гипертония, 

диабет, инфекция, врожденные и генетические аномалии, плацентарная дисфункция 

и беременность, продолжающаяся более сорока недель. Необъяснимое 

мертворождение является наиболее частой причиной, зарегистрированной в 76% 

случаев во всем мире. [4]   
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 Несмотря на улучшение неонатальной и младенческой смертности за последние 

несколько десятилетий, уровень мертворождения остается достаточно высоким.  

Пока не найдены методики или технологии, качественно и системно влияющие 

на данный показатель.  

Выбор наиболее безопасного ٴи эффективного метода родоразрешения при 

мертворождении очень важен. Обычно вагинальные роды являются самым 

безопасным способом родов даже после предыдущего кесарева сечения в нижнем 

сегменте.                                                            

 В случае потери плода важно понимать, ٴчто часто антенатальная гибель 

плода может сочетаться с тяжелой акушерской или соматической патологией 

беременной женщины, что в ٴрезультате являеся решающим фактором в выборе 

тактики родоразрешения в пользу оперативного. 

Рассматриваемый клинический случай явился примером наличия показаний к 

проведению ٴкесарева сечения у женщины с преклампсией и антенатальной гибелью 

плода. 

Ключевые слова: клинический случай, антенатальная гибель плода, 

мертворождение, кесарево сечение. 

Annotation: the work is based on the data of a clinical case in obstetric practice. The 

history of stillbirth as a result of the first pregnancy in a young mother with an unencumbered 

obstetric and gynecological history is described.  

The article analyzes in detail the patient's life history, the course of the present 

pregnancy, and describes in detail the observation diary. In the described clinical case, the 

aggravation of complicated pregnancy led to the need for cesarean section in antenatal fetal 

death. 

Асtuality: Stillbirth, by definition, implies the death of the fetus. According to various 

sources, stillbirth is defined as the death of the fetus before or during childbirth at ≥ 20 weeks 

of pregnancy. The World Health Organization defines stillbirth as the death of the fetus after 

28 weeks of pregnancy. Almost 2 million stillbirths occur worldwide every year. [1]. 

Worldwide, unexplained stillbirths are reported in 76% of cases [2] [3].  

Stillbirth has many causes: complications during childbirth, hypertension, diabetes, 

infection, congenital and genetic abnormalities, placental dysfunction, and pregnancies 

lasting more than forty weeks. Unexplained stillbirth is the most common cause, reported in 

76% of cases worldwide. [4] 

Despite improvements in neonatal and infant mortality over the past few decades, 

stillbirth rates remain quite high.   

So far, no methods or technologies have been found that qualitatively and 

systematically affect this indicator. 

Choosing the safest and most effective method of delivery for stillbirth is very important. 

Usually, vaginal birth is the safest way to give birth, even after a previous cesarean section 

in the lower segment. 

In the case of fetal loss, it is important to understand that often antenatal fetal death 

can be combined with severe obstetric or somatic pathology of a pregnant woman. As a 

result, this is a decisive factor in the choice of delivery tactics in favor of surgery. 

The clinical case under consideration was an example of the presence of indications for 

cesarean section in a woman with pastronomy and antenatal fetal death. 
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В родительное отделение ГБУЗٴ РА «МГКБ»  03.04.2024 в 12:30 поступила 

пациентка Б., 18 лет  с  данными УЗИ и жалобами ٴнаٴ ٴотсутствиеٴ шевеленийٴ ٴплодаٴ сٴ 

 ٴухудшение ٴобласти,тошноту, рвоту.Отмечаетٴ ٴэпигастральнойٴ ٴв ٴболи ٴ,.г ٴ01.04.2024

 ٴмм.рт.ст. вٴ ٴ130/90 ٴдоٴ ٴдавленияٴ ٴартериальногоٴ ٴподъемомٴ ٴсٴ ٴсостоянияٴ ٴобщегоٴ

 ٴ.(принимала ٴне ٴженщина гипотензивные препараты)ٴ ٴмесяцаٴ ٴпоследнегоٴ ٴтечениеٴ

 .как удовлетворительное ٴженщины ٴсостояниеٴ ٴ осмотре отмечаетсяٴ ٴПриٴ

 Объективныеٴ ٴданные: беременнаяٴ ٴправильногоٴ ٴтелосложения,ٴ ٴповышенногоٴ 

 ٴ87ٴ ٴТемпература 36.4 °С. Пульсٴ ٴ.кгٴ ٴ90ٴ ٴвесٴ ٴ,смٴ ٴ160ٴ ٴростٴ ٴосмотреٴ ٴПриٴ ٴ.питанияٴ

 ٴ,ясныеٴ ٴсердцаٴ ٴудовлетворительных качеств. Тоныٴ ٴ,ритмичныйٴ ٴ,минутуٴ ٴвٴ ٴударовٴ

 ٴсчетٴ ٴзаٴ ٴувеличенٴ ٴЖивотٴ ٴ.везикулярноеٴ ٴлегкихٴ ٴвٴ ٴДыханиеٴ ٴ.ритмичныеٴ

 ٴвидимыеٴ ٴиٴ ٴпальпации. Кожаٴ ٴприٴ ٴбезболезненныйٴ ٴ,мягкийٴ ٴ,беременностиٴ

 ٴотекиٴ ٴумеренныеٴ ٴвыявленыٴ ٴосмотреٴ ٴПриٴ ٴ.окраскиٴ ٴфизиологическойٴ ٴслизистыеٴ

 ٴсторонٴ ٴобеихٴ ٴсٴ ٴобластиٴ ٴпоясничнойٴ ٴпоٴ ٴПоколачиваниеٴ ٴ.стопٴ ٴиٴ ٴголенейٴ

 ٴСтулٴ ٴ.безболезненноеٴ ٴ,свободноеٴ ٴ,словٴ ٴсоٴ ٴ,Мочеиспусканиеٴ ٴ.безболезненноеٴ

 ٴобследовании: матка вٴ ٴакушерскомٴ ٴнаружномٴ ٴПриٴ ٴ.оформленныйٴ ٴ,нормальныйٴ

 ٴвысотаٴ ٴ,смٴ ٴ93ٴ ٴживотаٴ ٴовоидная. Обхватٴ ٴживотаٴ ٴтонусе. Формаٴ ٴнормальномٴ

 ٴконецٴ ٴтазовыйٴ ٴпредлежитٴ ٴ,продольноеٴ ٴплодаٴ ٴПоложениеٴ ٴ.смٴ ٴ25ٴ ٴматкиٴ ٴднаٴ ٴстоянияٴ

 .выслушиваетсяٴ ٴнеٴ ٴплодаٴ ٴплода. Сердцебиениеٴ

Анамнез жизни:ٴ ٴветрянаяٴ ٴоспа,ٴ ٴангина,ٴ ٴОРЗ,ٴ ٴпереломٴ ٴлоктевойٴ ٴкостиٴ ٴсправаٴ 

 ٴпривычкиٴ ٴвредныеٴ ٴ,гепатит, венерические заболеванияٴ ٴ,году. Туберкулезٴ ٴ2008ٴ ٴвٴ

 ٴотрицает. Эпидемиологическийٴ ٴкровиٴ ٴпрепаратовٴ ٴиٴ ٴкровиٴ ٴПереливанияٴ ٴ.отрицаетٴ

 .отягощеныٴ ٴнеٴ ٴанамнезٴ ٴаллергологическийٴ ٴиٴ

Гинекологическийٴ ٴанамнез: менархеٴ ٴсٴ ٴ14ٴ ٴлет,ٴ ٴменструации регулярные,ٴ 

 ٴменструацияٴ ٴдней. Последняя 29ٴ ٴчерезٴ ٴ,дняٴ ٴ4-3ٴ ٴпоٴ ٴумеренныеٴ ٴ,безболезненныеٴ

 ٴсостоитٴ ٴ,контрацепцияٴ ٴбарьернаяٴ ٴ,летٴ ٴ18ٴ ٴсٴ ٴжизниٴ ٴполовойٴ ٴНачалоٴ ٴ.годаٴ ٴ05.09.2023ٴ

 .отрицаетٴ ٴзаболеванияٴ ٴГинекологическиеٴ ٴ.бракеٴ ٴзарегистрированномٴ ٴвٴ

Акушерскийٴ ٴанамнез: беременность I,ٴ ٴродыٴ ٴI.ٴ ٴНаٴ ٴучетеٴ ٴсостоитٴ ٴсٴ ٴ10ٴ ٴнедели. I 

триместрٴ ٴпротекалٴ ٴбезٴ ٴосложнений.ٴ ٴВٴ ٴ19ٴ ٴнедельٴ ٴвٴ ٴсвязиٴ ٴсٴ ٴжалобамиٴ ٴнаٴ ٴтянущиеٴ 

 ٴаٴ ٴ,беременностиٴ ٴпрерыванияٴ ٴугрозаٴ ٴдиагнозٴ ٴвыставленٴ ٴбылٴ ٴживотаٴ ٴвнизуٴ ٴболиٴ

 ٴбылоٴ ٴпосеве мочи Escherichia coliٴ ٴбактериологическомٴ ٴвٴ ٴвыявлениемٴ ٴсٴ ٴтакжеٴ

 отмечаетٴ ٴназадٴ ٴдняٴ ٴТри .05.03.2024ٴ ٴпоٴ ٴ20.02.2024ٴ ٴсٴ ٴканефрономٴ ٴлечениеٴ ٴназначеноٴ

отекиٴ ٴголенейٴ ٴиٴ ٴстоп,ٴ ٴподъемٴ ٴАДٴ ٴ141/92ٴ ٴмм.рт.ст.ٴ ٴОбщаяٴ ٴприбавкаٴ ٴвеса - 6ٴ ٴкгٴ 

 .руках 142/91- 140/90 мм.рт.стٴ ٴобеихٴ ٴнаٴ ٴАДٴ ٴосмотраٴ ٴмоментٴ ٴНаٴ ٴ.равномернаяٴ

03.04.2024 года вٴ ٴсвязиٴ ٴсٴ ٴжалобамиٴ ٴнаٴ ٴотсутствиеٴ ٴшевеленияٴ ٴплодаٴ ٴбылоٴ 

 ٴпредлежаниеٴ ٴТазовоеٴ ٴ.неделиٴ ٴ23-22ٴ ٴЗаключение: Беременностьٴ ٴ.УЗИٴ ٴпроведеноٴ

 ٴиٴ ٴУЗИٴ ٴданнымиٴ ٴII ст. Сٴ ٴСЗРПٴ ٴ.плодаٴ ٴгибельٴ ٴАнтенатальнаяٴ ٴ.Маловодиеٴ ٴ.плодаٴ

 ٴродильноеٴ ٴвٴ ٴпоступилаٴ ٴженщинаٴ ٴплодаٴ ٴшевеленийٴ ٴотсутствиеٴ ٴнаٴ ٴжалобамиٴ

 .отделениеٴ

Приٴ ٴпоступленииٴ ٴвٴ ٴстационарٴ ٴпроведено внутреннее исследование: степеньٴ 

 .Bishop 0 балловٴ ٴпоٴ ٴматкиٴ ٴшейкиٴ ٴ«зрелости»ٴ

Выставленٴ ٴклиническийٴ ٴдиагноз:ٴ ٴБеременностьٴ ٴ26ٴ ٴнедель.ٴ ٴТазовоеٴ 

 ٴ.II стٴ ٴСЗРПٴ ٴ.Маловодиеٴ ٴ.ХрПНٴ ٴ.умереннаяٴ ٴПреэклампсияٴ ٴ.плодаٴ ٴпредлежаниеٴ

  .I стٴ ٴОжирениеٴ ٴ.плодаٴ ٴгибельٴ ٴАнтенатальнаяٴ

Приٴ ٴпоступленииٴ ٴназначеноٴ ٴполноеٴ ٴклинико-лабораторноеٴ ٴобследование. С 

цельюٴ ٴпрофилактикиٴ ٴсудорожногоٴ ٴсиндромаٴ ٴ начатаٴ ٴмагнезиальнаяٴ ٴинфузияٴ 

 .протоколуٴ ٴклиническомуٴ ٴсогласноٴ

03.04.2024 15:00. Совместныйٴ ٴосмотрٴ ٴсٴ ٴзаведующейٴ ٴродильнымٴ ٴотделениемٴ ٴиٴ 

 ٴбеременнойٴ ٴрасстройства уٴ ٴпсихоэмоциональногоٴ ٴфонеٴ ٴанестезиологом. Наٴ



 ٴнеٴ ٴактивныхٴ ٴмм.рт.ст. Жалобٴ ٴ159/100-160/100ٴ ٴдоٴ ٴАДٴ ٴповышениеٴ ٴвыявленоٴ

 ٴвٴ ٴвзятомٴ ٴ,мочиٴ ٴанализеٴ ٴобщемٴ ٴВٴ ٴ.нормальном тонусеٴ ٴвٴ ٴМаткаٴ ٴ.предьявляетٴ

 ٴ,обледованиеٴ ٴПродолжаетсяٴ ٴ.г/лٴ ٴ2,9ٴ ٴпоступлении, протеинурияٴ ٴприٴ ٴпорцииٴ ٴразовойٴ

 ٴМагнезиальнаяٴ ٴ.офтальмологаٴ ٴ,неврологаٴ ٴ,кардиологаٴ ٴосмотрٴ ٴрекомендованٴ

  .прекращаетсяٴ ٴнеٴ ٴинфузияٴ

 ٴмагнезиальнойٴ ٴиٴ ٴпроводимой антигипертензивнойٴ ٴфонеٴ ٴНаٴ ٴ.17:00 03.04.2024

 ٴ.тяжестиٴ ٴстепениٴ ٴкак среднейٴ ٴоцениваетсяٴ ٴпациенткиٴ ٴсостояниеٴ ٴтерапииٴ

 ٴ153/100-152/100ٴ ٴпределахٴ ٴвٴ ٴ,стабильноеٴ ٴрукахٴ ٴобеихٴ ٴдавление наٴ ٴАртериальноеٴ

 ٴвٴ ٴповторноٴ ٴвзятомٴ ٴ,мочиٴ ٴанализеٴ ٴобщемٴ ٴВٴ ٴ.нормотонусеٴ ٴвٴ ٴМаткаٴ ٴ..мм.рт.стٴ

  .продолжаетсяٴ ٴинфузияٴ ٴМагнезиальнаяٴ ٴ.г/лٴ ٴ3,0ٴ ٴпротеинурияٴ,ٴпорцииٴ ٴразовойٴ

03.04.2024 19:00. Состояние беременнойٴ ٴоцениваетсяٴ ٴкакٴ ٴтяжелое.ٴ ٴПациенткаٴ 

 ٴ.тошнотуٴ ٴ,больٴ ٴголовнуюٴ ٴ,глазамиٴ ٴпередٴ ٴмушекٴ ٴмельканиеٴ ٴнаٴ ٴжалобыٴ ٴпредъявляетٴ

 - терапии 162/102ٴ ٴмедикаментознойٴ ٴпроводимойٴ ٴфонеٴ ٴнаٴ ٴдавлениеٴ ٴАртериальноеٴ

  .качествٴ ٴудовлетворительныхٴ ٴ,уд/минٴ ٴ94ٴ ٴПульсٴ ٴ.мм.рт.стٴ ٴ165/103

Наٴ ٴфонеٴ ٴпроводимойٴ ٴтерапииٴ ٴотмечаетсяٴ ٴухудшениеٴ ٴсостояния беременной.ٴ 

 ٴфонеٴ ٴнаٴ ٴженщиныٴ ٴсостоянияٴ ٴухудшениеٴ ٴ,преэклампсиюٴ ٴтяжелуюٴ ٴУчитываяٴ

 ٴконсервативногоٴ ٴдляٴ ٴусловийٴ ٴотсутствиеٴ ٴ,терапииٴ ٴмедикаментознойٴ ٴпроводимойٴ

 ٴэкстренномٴ ٴвٴ ٴрешение родоразрешить беременнуюٴ ٴпринятоٴ ٴ,родоразрешенияٴ

 .путемٴ ٴоперативнымٴ ٴпорядкеٴ

Операцияٴ ٴкесареваٴ ٴсеченияٴ ٴтехническиٴ ٴпроведенаٴ ٴбезٴ ٴосложнений.ٴ ٴИзвлечена  

мертвая, недоношеннаяٴ ٴдевочкаٴ ٴвесом 510 г, ростом 24ٴ ٴсм.ٴ ٴПлацентаٴ ٴдряблая,ٴ 

 .(млٴ ٴ585ٴ ٴОЦКٴ ٴ%10)ٴ ٴмлٴ ٴотечная. Кровопотеря 400ٴ ٴпуповинаٴ ٴ,кальцинированнаяٴ

Послеоперационныйٴ ٴпериодٴ ٴпротекалٴ ٴбезٴ ٴосложнений. Родильницаٴ ٴвыписанаٴ 

 .рекомендациямиٴ ٴнеобходимымиٴ ٴсٴ ٴсуткиٴ ٴи-3ٴ ٴнаٴ ٴдомойٴ

Заключениеٴ ٴпатологоанатомическогоٴ ٴвскрытияٴ ٴплодаٴ ٴотٴ ٴ05.04.2024ٴ ٴгода:ٴ ٴПоٴ 

 ٴвٴ ٴантенатальноٴ ٴнаступилаٴ ٴсмертьٴ ٴисследованияٴ ٴпатоморфологическогоٴ ٴданнымٴ

 ٴисследованииٴ ٴприٴ ٴ:кровообращенияٴ ٴинтраплацентарногоٴ ٴнарушенияٴ ٴрезультатеٴ

 ٴсٴ ٴпоследаٴ ٴизмененияхٴ ٴструктурныхٴ ٴоٴ ٴсвидетельствует)ٴ ٴворсинٴ ٴпоследа - склерозٴ

 ٴполнокровиеٴ ٴвенозноеٴ ٴостроеٴ ٴ,плацентитٴ ٴгнойныйٴ ٴ,(недостаточностиٴ ٴпризнакамиٴ

 ٴаутолитическиеٴ ٴвыраженныеٴ ٴ,плодаٴ ٴоргановٴ ٴвнутреннихٴ ٴиٴ ٴмозгаٴ ٴголовногоٴ

 инфекцииٴ ٴвнутриутробнойٴ ٴпризнакиٴ ٴвыявленыٴ органов, такжеٴ ٴвнутреннихٴ ٴявленияٴ

- внутриутробнаяٴ ٴполисегментарнаяٴ ٴинтерстициальнаяٴ ٴпневмония,ٴ ٴнефрит,ٴ ٴгепатит. 

Обсуждения. 

Вٴ ٴнашемٴ ٴклиническомٴ ٴслучаеٴ ٴпервобеременнаяٴ ٴбезٴ ٴявныхٴ ٴфакторовٴ ٴрискаٴ 

 ٴанамнезаٴ ٴакушерско-гинекологическогоٴ ٴосложненногоٴ ٴбезٴ ٴиٴ ٴмертворожденийٴ

 ٴ.беременностиٴ ٴнедельٴ ٴ26ٴ ٴсрокеٴ ٴвٴ ٴпреэклампсииٴ ٴтяжелойٴ ٴпризнакамиٴ ٴсٴ ٴпоступилаٴ

 ٴзадержкаٴ ٴ:недостаточностиٴ ٴплацентарнойٴ ٴпризнакиٴ ٴвыявленыٴ ٴУЗИٴ ٴданнымٴ ٴПоٴ

 ٴслучаеٴ ٴданномٴ ٴВٴ ٴ.маловодиеٴ ٴ,(фетометрииٴ ٴпоٴ ٴнеделиٴ ٴ23-22)ٴ ٴплодаٴ ٴразвитияٴ

 ٴмоглаٴ ٴ,плодаٴ ٴгибелиٴ ٴантенатальнойٴ ٴкٴ ٴприведшаяٴ ٴ,недостаточностьٴ ٴплацентарнаяٴ

 ٴмочевыводящихٴ ٴинфекциейٴ ٴиٴ ٴтакٴ ٴ,преэклампсиейٴ ٴтяжелойٴ ٴкакٴ ٴвызванаٴ ٴбытьٴ

 ٴ ٴ.недельٴ ٴ19ٴ ٴвٴ ٴвыявленнойٴ ٴ,путейٴ

Данныеٴ ٴпатологоанатомическогоٴ ٴвскрытияٴ ٴподтверждаютٴ ٴнарушениеٴ 

 ٴтакжеٴ ٴаٴ ٴ,хорионаٴ ٴворсинٴ ٴизмененийٴ ٴструктурныхٴ ٴналичиеٴ ٴиٴ ٴплацентацииٴ ٴпроцессаٴ

 ٴоргановٴ ٴвнутреннихٴ ٴиٴ ٴплацентыٴ ٴсосудовٴ ٴизмененияٴ ٴвоспалительныеٴ ٴвыраженныеٴ

   .плодаٴ

Поٴ ٴданнымٴ ٴлитературы выделяютٴ ٴнесколькоٴ ٴфакторов,ٴ ٴнесомненноٴ 

 ٴпоٴ ٴ,случаеٴ ٴклиническомٴ ٴрассматриваемомٴ ٴмертворождений. Вٴ ٴрискٴ ٴповышающихٴ

 ٴкٴ ٴприведшиеٴ ٴ,причиныٴ ٴдвеٴ ٴвероятныٴ ٴнаиболееٴ ٴ,мнениюٴ ٴнашемуٴ



 ٴиٴ ٴматериٴ ٴгипертензияٴ ٴартериальнаяٴ ٴ:плодаٴ ٴдляٴ ٴисходуٴ ٴкатастрофическомуٴ

 .системыٴ ٴмочевыделительнойٴ ٴинфекцияٴ

Поٴ ٴданнымٴ ٴлитературыٴ ٴхроническаяٴ ٴгипертензияٴ ٴувеличиваетٴ ٴрискٴ 

 ٴраспространеннымٴ ٴявляетсяٴ ٴраза.  Гипертензияٴ ٴтриٴ ٴвٴ ٴмертворожденияٴ

 [8] .%9,6ٴ ٴсоставляетٴ ٴзаболеваемостьٴ ٴ;беременностьٴ ٴосложняющимٴ ٴ,заболеваниемٴ

Гестационнаяٴ ٴгипертензияٴ ٴпоказываетٴ ٴповышенныйٴ ٴрискٴ ٴмертворожденияٴ ٴвٴ 

 исследованиях. [7]ٴ ٴнекоторыхٴ

Инфекцияٴ ٴкакٴ ٴпричинаٴ ٴмертворожденияٴ ٴможетٴ ٴбытьٴ ٴнедооценена,ٴ ٴпосколькуٴ 

 ٴналичиеٴ ٴнаٴ ٴоценкаٴ ٴаٴ ٴ,обнаруживаютсяٴ ٴнеٴ ٴчастоٴ ٴинфекцииٴ ٴсимптомыٴ ٴиٴ ٴпризнакиٴ

 ٴнаٴ ٴобследованиеٴ ٴклиническое ٴслучаеٴ ٴнашемٴ ٴпроводится.  Вٴ ٴнеٴ ٴчастоٴ ٴинфекцииٴ

 ٴ:объемеٴ ٴполномٴ ٴвٴ ٴнеٴ ٴсистемы проведеноٴ ٴмочевыделительнойٴ ٴинфекцииٴ ٴналичиеٴ

 ٴкٴ ٴчувствительностьٴ ٴиٴ ٴмикрофлорыٴ ٴналичиеٴ ٴнаٴ ٴмочиٴ ٴпосеваٴ ٴданныеٴ ٴотсутствуютٴ

 ٴдоٴ ٴ%5ٴ ٴотٴ ٴварьируетсяٴ ٴ,инфекциейٴ ٴсٴ ٴсвязанноеٴ ٴ,Мертворождениеٴ ٴ.антибиотикамٴ

 ٴ28ٴ ٴдоٴ ٴмертворожденийٴ ٴ%19ٴ ٴсоставляетٴ ٴинфекцияٴ ٴстранахٴ ٴразвитыхٴ ٴВٴ ٴ  [6] .%22ٴ

 ٴмертворожденияٴ ٴпричинойٴ ٴсрок. Когдаٴ ٴвٴ ٴмертворожденийٴ ٴ%2ٴ ٴтолькоٴ ٴноٴ ٴ,недельٴ

 ٴ ٴ.родыٴ ٴпреждевременныеٴ ٴспонтанныеٴ ٴраспространеныٴ ٴ,инфекцияٴ ٴявляетсяٴ

Вٴ ٴнашемٴ ٴслучаеٴ ٴженщинаٴ ٴбылаٴ ٴродоразрешенаٴ ٴпреждевременно,ٴ ٴвٴ ٴ26ٴ ٴнедельٴ 

 ٴвٴ ٴисследованиеٴ ٴКогортноеٴ ٴ.показателиٴ ٴобщиеٴ ٴподтверждаетٴ ٴчтоٴ ٴ,беременностиٴ

 ٴпричинуٴ ٴвозможнуюٴ ٴилиٴ ٴвероятнуюٴ ٴкакٴ ٴинфекциюٴ ٴпродемонстрировалоٴ ٴСШАٴ

 ٴбактерииٴ ٴкультивируемыеٴ ٴслучаев.  Преобладающиеٴ ٴ%12,9ٴ ٴвٴ ٴмертворожденияٴ

 ٴ%12ٴ ٴэнтерококкٴ ٴ,%12ٴ ٴ(GBS)ٴ ٴBٴ ٴгруппыٴ ٴстрептококкٴ ٴ,включали Escherichia coli  29%ٴ

 . редко Listeria monocytogenesٴ ٴиٴ

Вٴ ٴданномٴ ٴрассматриваемомٴ ٴклиническом случаеٴ ٴметодٴ ٴродоразрешенияٴ ٴбылٴ 

 ٴуٴ ٴпреэклампсииٴ ٴтеченияٴ ٴухудшениемٴ ٴсٴ ٴсвязиٴ ٴвٴ ٴоперативногоٴ ٴпользуٴ ٴвٴ ٴвыбранٴ

 ٴ,путиٴ ٴродовыеٴ ٴестесственныеٴ ٴчерезٴ ٴродовٴ ٴвозможностиٴ ٴотсутствиемٴ ٴ,женщиныٴ

 ٴдляٴ ٴвремениٴ ٴиٴ ٴвозможностиٴ отсутствиемٴ ٴиٴ ٴ,Bishopٴ ٴшкалеٴ ٴпоٴ ٴбалловٴ ٴ0ٴ ٴучитываяٴ

 .родовٴ ٴпреиндукцииٴ

Поٴ ٴданнымٴ ٴлитературыٴ ٴпоказанияٴ ٴкٴ ٴвыполнениюٴ ٴоперации кесареваٴ ٴсечениеٴ 

 ٴприٴ ٴтаковыхٴ ٴотличаются отٴ ٴнеٴ ٴслучаевٴ ٴбольшинствеٴ ٴвٴ ٴмертворожденииٴ ٴприٴ

 ٴчислеٴ ٴтомٴ ٴвٴ ٴ,диабетٴ ٴсахарныйٴ ٴ,состоянияٴ ٴгипертензивные)ٴ ٴживорожденииٴ

 .(гестационныйٴ

Родильница сٴ ٴантенатальнойٴ ٴгибельюٴ ٴплода,ٴ ٴкоторойٴ ٴпроведеноٴ ٴкесаревоٴ 

 ٴнеобходимоٴ ٴслучаеٴ ٴконкретномٴ ٴкаждомٴ ٴвнимания. Вٴ ٴсечение, требует особогоٴ

 ٴ,плода в целомٴ ٴгибельюٴ ٴантенатальнойٴ ٴсٴ ٴродильницыٴ ٴсостояниеٴ ٴучитыватьٴ

 ٴ,состояниеٴ ٴфизиологическоеٴ ٴ,анамнез)ٴ ٴперсонализированоٴ ٴподходитьٴ

 ٴперенёсшуюٴ ٴ,пациенткуٴ ٴ,Конечноٴ ٴ.(статусٴ ٴсоциальныйٴ ٴиٴ ٴпсихоэмоциональныйٴ

 ٴэтоٴ ٴтолькоٴ ٴкакٴ ٴ,жеٴ ٴсразуٴ ٴвыписыватьٴ ٴнеобходимоٴ ٴ,плодаٴ ٴгибельٴ ٴантенатальнуюٴ

 ٴбылоٴ ٴиٴ ٴтакٴ ٴименноٴ ٴпациенткойٴ ٴданнойٴ ٴс)ٴ ٴситуацияٴ ٴклиническаяٴ ٴпозволяетٴ

 ٴпривычнойٴ ٴвٴ ٴвыздоровленияٴ ٴполногоٴ ٴдостижениеٴ ٴвидуٴ ٴвٴ ٴимеяٴ ٴ,(сделаноٴ

 ٴпослеродовойٴ ٴразвитияٴ ٴрискаٴ ٴснижениеٴ ٴиٴ ٴсемьиٴ ٴчленовٴ ٴсредиٴ ٴобстановкеٴ

 .депрессииٴ

 Заключение. 

 Проблемаٴ ٴмертворожденияٴ ٴтребуетٴ ٴдальнейшегоٴ ٴизученияٴ ٴиٴ ٴпоискаٴ 

 ٴ.показателяٴ ٴданногоٴ ٴулучшенияٴ ٴдляٴ ٴтехнологийٴ ٴиٴ ٴметодикٴ ٴэффективныхٴ

 ٴуٴ ٴродовٴ ٴпо ведениюٴ ٴрекомендацииٴ ٴсоответствующие клинические ٴ ٴНеобходимыٴ

 ٴпомощиٴ ٴвсе аспектыٴ ٴвключающихٴ ٴ,плодаٴ ٴгибельюٴ ٴантенатальнойٴ ٴсٴ ٴпациентокٴ

  .психологическиеٴ ٴиٴ ٴчислеٴ ٴтомٴ ٴвٴ ٴ,категорииٴ ٴданнойٴ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557533/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557533/


 Оперативноеٴ ٴродоразрешение ٴпоٴ ٴжизненнымٴ ٴпоказаниямٴ ٴвٴ ٴинтересахٴ ٴжизниٴ 

 ٴэкстрагенитальнойٴ ٴтяжелойٴ ٴналичииٴ ٴприٴ ٴженщины оправданоٴ ٴздоровьяٴ ٴиٴ

 ٴ ٴ.беременностиٴ ٴосложненияхٴ ٴтяжелыхٴ ٴилиٴ ٴпатологииٴ

Также рекомендуетсяٴ ٴболееٴ ٴподробноеٴ ٴизучениеٴ ٴролиٴ ٴкризисныхٴ ٴэтаповٴ 

 ٴплодаٴ ٴгибелиٴ ٴантенательнойٴ ٴманифестацияٴ ٴхарактернаٴ ٴкоторыхٴ ٴдляٴ ٴ,гестацииٴ

 ٴантенатальнойٴ ٴразвитииٴ ٴвٴ ٴрискаٴ ٴфакторовٴ ٴизучениеٴ ٴ,(триместровٴ ٴIIIٴ ٴиٴ ٴIIٴ ٴконец)ٴ

 .предупрежденияٴ ٴметодовٴ ٴтакжеٴ ٴаٴ ٴ,плодаٴ ٴгибелиٴ

Представленная ٴ ٴисторияٴ ٴродовٴ ٴдемонстрирует  экстренноеٴ ٴродоразрешениеٴ 

 ٴВыбраннаяٴ ٴ.плодаٴ ٴгибелиٴ ٴантенатальнойٴ ٴприٴ ٴсеченияٴ ٴкесареваٴ ٴпутемٴ ٴженщиныٴ

 ٴклиническимиٴ ٴпродиктована объективнымиٴ ٴбылаٴ ٴпациенткиٴ ٴведенияٴ ٴтактикаٴ

 ٴобщимٴ ٴееٴ ٴтакжеٴ ٴиٴ ٴиндивидуальными особенностямиٴ ٴееٴ ٴ,роженицыٴ ٴданнымиٴ

 .состояниемٴ
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