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ТАКТИКА ВЫБОРА МЕТОДА РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ 

ТЯЖЕЛОЙ  

ПРЕЭКЛАМПСИИ 

Ходжаева Д.Н. 

Республика Узбекистан, Ташкент, Ташкентская Медицинская Академия 

Резюме 

Цель. Провести сравнительный анализ состояния родильниц, перенесших 

тяжелую преэклампсию, в зависимости от вида родоразрешения.  

Материал и методы. Проведено комплексное клинико-биохимические 

обследование 60 беременных женщин со сроком беременности 28-40 недель, 

осложненной тяжелой преэклампсией, у 30 из них было проведено 

абдоминальное родоразрешение, у остальных 30 – через естественные родовые 

пути. Контрольную группу составили 20 беременных с физиологическим 

течением беременности того же срока.  

Выводы: Ведение беременных с тяжелой преэклампсией требует 

индивидуального подхода. Для выбора времени и способа родоразрешения 

первостепенное значение имеет проведение всесторонней многофакторной 

оценки исходного состояния матери, наличия осложнений, эффективности 

проводимой терапии. 

Ключевые слова: родоразрешение, кесарево сечение, преэклампсия. 

 

TACTICS FOR CHOOSING A METHOD OF DELIVERY IN SEVERE 

CASES OF PREECLAMPSIA 

Khodzhaeva D.N. 

Republic of Uzbekistan, Tashkent, Tashkent Medical Academy 
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Target. To conduct a comparative analysis of the condition of postpartum 

women who have suffered severe preeclampsia, depending on the type of delivery. 

Material and methods. A comprehensive clinical and biochemical examina-

tion was carried out on 60 pregnant women with a gestational age of 28-40 weeks, 

complicated by severe preeclampsia, 30 of them had abdominal delivery, the remain-

ing 30 - through the natural birth canal. The control group consisted of 20 pregnant 

women with a physiological pregnancy of the same period. 

Conclusions: Management of pregnant women with severe preeclampsia re-

quires an individual approach. To select the time and method of delivery, it is of pri-

mary importance to conduct a comprehensive multifactorial assessment of the initial 

condition of the mother, the presence of complications, and the effectiveness of the 

therapy. 

Key words: delivery, caesarean section, preeclampsia. 

 

Проведено комплексное клинико-биохимические обследование 60 

беременных женщин со сроком беременности 28-40 недель, осложненной 

тяжелой преэклампсией, у 30 из них было проведено абдоминальное 

родоразрешение, у остальных 30 – через естественные родовые пути. 

Контрольную группу составили 20 беременных с физиологическим течением 

беременности того же срока.  

 Проблема этиологии и патогенеза преэклампсии не решена до 

настоящего времени, что усложняет своевременную диагностику, оценку 

степени тяжести и проведение профилактических мероприятий. Эклампсия 

является ведущей среди причин материнской и перинатальной смертности, 

связанных с осложнением беременности. По данным различных авторов она 

составляет в мире 12%, а в развивающихся странах этот показатель достигает 

30% [3]. Перинатальная смертность составляет около 10% , а материнская 

смертность встречается от 10% до 15% [4,6,7,8,9]. Во всем мире от 1,5 до 
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восьми миллионов женщин развивается преэклампсия и от 40000 до 60000 

женщин умирают ежегодно в результате преэклампсии [5].        

 В Узбекистане, как во многих других странах мира, среди причин 

материнской смертности преэклампсия и эклампсия занимает одно из ведущих 

трех мест, периодически уступая первенство кровотечениям и септическим 

осложнением, и составляет 15,4% [2]. 

Цель. Провести сравнительный анализ состояния родильниц, перенесших 

тяжелую преэклампсию, в зависимости от вида родоразрешения.  

Материал и методы. Проведено комплексное клинико-биохимические 

обследование 60 беременных женщин со сроком беременности 28-40 недель, 

осложненной тяжелой преэклампсией, у 30 из них было проведено 

абдоминальное родоразрешение, у остальных 30 – через естественные родовые 

пути. Контрольную группу составили 20 беременных с физиологическим 

течением беременности того же срока.  

Лечение беременных проводилось в соответствие с Республиканским 

клиническим руководством по ведению больных с гипертензивным синдромом 

при беременности (Ташкент, 2007). Индукцию родов осуществляли с помощью 

вагинального введения простагландина Е2, затем при положительной динамике 

и зрелой шейке матки проводили амниотомию и в случае отсутствия в течение 

2 часов или непродуктивной родовой деятельности индуцировали роды, 

используя окситоцин. Показаниями к родоразрешению путем кесарева сечения 

были: 

 неэффективность терапии в первые 12 часов, 

 прогрессирование симптомов преэклампсии, 

 Симптомы осложнений: олигоурия, неврологические 

симптомы (эклампсия, головная боль, изменение зрения, приступ, 

инсульт, слепота), развитие гемолиза, повышение уровня ферментов 

печени, тромбоцитопения (синдром HELLP), 
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 акушерские показания (ПОНРП, рубец на матке, 

диспропорция таза и головки плода, неправильные положения плода, 

перенашивание и др.), 

 отягощенный акушерский и гинекологический анамнез 

(бесплодие, самопроизвольные аборты, неразвивающаяся беременность, 

антенатальная потеря плода), 

 отсутствие эффекта от проводимого родовозбуждения, 

 тазовое предлежание плода менее 30 недель, 

 срок беременности менее 36 недель, 

 материнское желание, 

 возраст женщины (1 роды старше 28 лет, роды после 36 лет), 

 паритет (4 и более роды), 

 отсутствие готовности родовых путей для родоразрешения 

через естественные родовые пути, особенно до 30 недель 

 неэффективность родовозбуждения и родостимуляции, 

 ЗВУР плода, 

 наличие признаков внутриутробного страдания плода: 

ухудшение параметров маточного и фетоплацентарного кровотока. 

Лапаротомию производили по методу Joel-Cohen (1972). Кесарево 

сечение производили по Штарку под перидуральной анестезией. 

Результаты и их обсуждение. Исследования показали, что после 

абдоминального родоразрешения у большинства пациенток в раннем 

послеродовом периоде сохранялись тяжелые и средние клинические 

проявления, такие как головные боли, слабость, протеинурия, повышение 

артериального давления. После вагинального родоразрешения частота этих 

проявлений была значительно ниже. Через месяц после родов у женщин, 

прошедших абдоминальное родоразрешение, сохранялись головные боли у 

88%, протеинурия у 50%, повышение артериального давления у 48% и 40% 
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пациенток. В то время как у женщин, прошедших родоразрешение через 

естественные пути, головные боли и слабость выявлены лишь у 18% и 30% 

женщин. Протеинурия, повышение артериального давления не 

зарегистрированы. Оперативное вмешательство снижает адаптивные 

возможности организма беременных, что проявляется более продолжительным 

сохранением клинических симптомов. 

В раннем послеоперационном периоде имеющиеся нарушения 

выделительной функции почек еще больше усугубляются и сохраняются 

значительное время после операции. В отличие от них, при естественном 

родоразрешении нарушение выделительной функции почек более рано 

восстанавливается и на 5-7 сутки после родов биохимические показатели мочи 

не отличаются от нормы. Следовательно, можно сказать, что после кесарева 

сечения компенсаторные возможности организма женщин, перенесших 

тяжелую преэклампсию, еще больше усугубляются, восстановление их 

протекает медленно. Это диктует необходимость постоянного контроля за 

состояние родильниц и проведения реабилитационных мероприятий. 

 Выводы. Ведение беременных с тяжелой преэклампсией требует 

индивидуального подхода. Для выбора времени и способа родоразрешения 

первостепенное значение имеет проведение всесторонней многофакторной 

оценки исходного состояния матери, наличия осложнений, эффективности 

проводимой терапии. 
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