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Лекция: Гестозы

Гестоз – это заболевание 
беременности, 
которое возникает во время 
беременности, 
прогрессирует с ростом 
беременности и 
исчезает тогда когда нет 
беременности
Гестоз 

– это синдром дезадаптации



Лекция: Гестозы

Классификация:
Ранние (до 20 недель срока беременности):

Рвота беременных: по степени тяжести  
Легкой

Средней
Тяжелой 

Птиализм (слюнотечение)
Поздние (после 20 недель срока беременности)

Чистые
Сочетанные 

Редкие гестозы возникают в любом сроке беременности
Дерматозы
Остеомаляция
Бронхиальная астма
Тетания
Желтуха
Острая желтая дистрофия печени



Ранние гестозы

Этиологический фактор: 
❖ плодное яйцо
❖  плацента

Патогенез: 
❖ Дезадаптация – отсутствие физиологического 

ответа со стороны нейро-рефлекторных реакций 
на раздражение нервных окончаний матки 
импульсами идущими от плодного яйца.



Группа риска по гестозу:

✔ Заболевания ЖКТ
✔ Патология позвоночника
✔ Нервной системы
✔ Эндокринные заболевания и др.

Ранние гестозы



Рвота беременных

Классификация по степени тяжести

▪Легкая до 5 раз в сутки

▪Средней  до 10 раз в сутки

▪Тяжелая более 10 раз в сутки



Рвота беременных

                            Клиника
 

ГОЛОДАНИЕ                                               ОБЕЗВОЖИВАНИЕ:
- снижение веса,                                - Сухость кожи и слизистых, 
- отсутствие аппетита,                      - обложенный язык
- отвращение к пище,                       - запах ацетона изо рта
- слабость, вялость,                         - олигурия, вплоть до анурии
- апатия или раздражение               - снижение АД, тахикардия



Рвота беременных

Развитие полиорганной и полисистемной 
недостаточности (сердечно-сосудистой, 
почечной, печеночной)

▪ Повышение температуры до субфебрильных цифр
▪ Присоединение птиализма



Рвота беременных

Лабораторные изменения
Общий анализ крови: Гиповолемия
▪ Повышение гемоглобина
▪ Повышение гематокрита

Общий анализ мочи: 
▪ олигоурия 
▪ цвет: темно-коричневый,  концентрированная
▪ удельный  вес высокий (1020-1025), 
▪ белок, цилиндры ацетон +++

Биохимический анализ крови: признаки 
ацидоза

▪ Повышение уровня остаточного азота, мочевины, 
креатинина, билирубина

▪ Снижение уровня хлоридов – признаки ацидоза



Рвота беременных

При прогрессировании до тяжелой степени 
тяжести (неукротимая рвота) 

наблюдаются неблагоприятные признаки
▪ Стойкая тахикардия
▪ Гипертермия
▪ Иктеричность
▪ Протеинурия
▪ Бредовое или коматозное состояния
▪ Недержание мочи



Лечение:
▪ Лечение экстрагенитальных 

заболеваний
▪ Освобождение от работы
▪ Перемена обстановки будет являться 

лечебным фактором в Казани – 
санаторий для беременных

▪ Режим питания, утром не вставая с 
постели, лежа сухарик

▪ Создание физического и психического 
покоя ( все прихоти беременной 
женщины)

Рвота беременных



Рвота беременных

Лечение:
▪ Госпитализация в ОПБ или гинекология в 

отдельную палату
▪ Физиолечение  электросон, 

электроанальгезия
▪ Психотерапия, гипноз, иглоукалывание
▪ Седативные (пустырник, валериана) 

антигистаминные  средства, обладающие 
седативным действием пипольфен, 
седуксен, димедрол

▪ Иммуномодуляторы спленин ( из 
селезенки крупного рогатого скота) 1% - 
1,0 внутримышечно



Рвота беременных

Лечение
▪ Витаминотерапия: группа В, аскорбиновая кислота, 

антиоксиданты Е, А.
В тяжелых случаях основой лечения является 

инфузионная терапия  
объем до 3 литров: раствор глюкозы + витамин С 
Помним, что на 4 гр глюкозы – 1 ЕД инсулина
▪ Кокарбоксилаза, эссенциале,
▪ гемодез, реополиглюкин, 
▪ солевые растворы: диссоль, ацесоль, квинтосоль
▪ белковые препараты: альбумин, плазма, гидролизат 

казеина, аминопептид помнить об аллергенности 
препаратов



Рвота беременных

Лечение:
▪ ГКС в тяжелых случаях 

преднизолон, гидрокортизон
▪ Сода – ацидоз
▪ Противорвотное: церукал, реглан,
Противопоказано в I триместре 

беременности. 
Проходит через плацентарный барьер, 

также противопоказано при 
лактации и детям до 2 лет

▪ Медикаментозный сон: оксибутират 
натрия на 3-4 часа, несколько раз

▪ Барокамера, кислород, ИВЛ



Рвота беременных

Неэффективность лечения 
тяжелой рвоты 

в течение 1-2 суток 
является показанием 

к прерыванию беременности 
путем abrasio cavi uteri



Птиализм 

Действует угнетающе на психику беременной, вызывает 
мацерацию кожи и слизистых вокруг рта, трещины

Может предшествовать рвоте
Лечение:
▪ Парентерально атропин 0,1% - 0,5 п/к
▪ Полоскание рта: шалфей, кора дуба
▪ Смазывание кремом вокруг рта
▪ ГЛОТАТЬ СЛЮНУ не допуская признаков обезвоживания



Редкие формы гестозов

Дерматоз

▪ В виде эритемы, крапивницы, различных кожных 
заболеваний, герпетические высыпания, 
опоясывающий лишай, чаще всего зуд вульвы и 
влагалища 

▪ Необходимо исключить: сахарный диабет, глистная 
инвазия

▪ Лечение то же



Редкие формы гестозов

Желтуха беременных

▪ Грозный симптом появившийся во время 
беременности. Немедленно госпитализация в 
инфекционное отделение, чаще всего желтуха 
является признаком инфекционного заболевания 
(вир.гепатит)

▪ Механическая желтуха
▪ Отравление ядом (метатрексат)
▪ Опухоль
▪ Тактика: консультация всех специалистов



Редкие формы гестозов

Острая желтая атрофия печени 

▪ Характерно только для беременных
▪ Смертельный гестоз – беременность необходимо 

немедленно прервать
▪ В течение 2-3 нед белковое и жировое перерождение 

печени с уменьшением размеров, интоксикация, 
диспротеинемия



Редкие формы гестозов

Остеомаляция

▪ В норме при беременности происходит размягчение 
хрящей (лонное, крестцово-подвздошное 
сочленение), суставы более подвижные, что 
приводит к  увеличению плоскости входа в малый таз

▪ В данном случае наблюдается размягчение костей 
таза, позвоночника, конечностей. Изменяется 
походка, деформация костей. Возникают боли. 
Необходимо сделать снимок Беременность 
немедленно прерывается Лечение у травматолога.


