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         Переношенной называется беременность, продолжительность которой превышает физиологический срок на 10-14 дней (290-294 дня) и заканчивается рождением переношенного ребенка.

           Пролонгизированной является беременность, продолжающаяся более физиологической на 10-14 дней и заканчивается рождением функционально зрелого ребенка без признаков перенашивания.

           Частота перенашивания 2% к числу родов.

Этиология и патогенез: основными патогеническими моментами, ведущими к перенашиванию, являются функциональные сдвиги в ЦНС; вегетативные и эндокринные нарушения. В основе лежит повышение тонуса КГМ и усилие её тормозного влияния на нижележащие образования, т.е. пониженная возбудимость подкорковых структур. Изменения на Ээг при перенашивании беременности указывают на отсутствие признаков сформировавшейся родовой доминанты, что до некоторой степени отражается на гормональном фоне организма беременной женщины. Для переношенной беременности характерно резкое снижение содержания эстриола при некотором избытке другой фракции эстрогенов – эстрона, который приводит к задержке прогестерона в тканях матки, что также тормозит пусковой момент родовой деятельности, осуществляется в фето-плацентарной системе (начинается в подпочечниках плода и заканчивается вы плаценте). Аномалии развития плода, как правило приводят к перенашиванию беременности. Аномалии плода при перенашивании беременности составляют 25% от всех аномалий. Таким образом, при переношенной беременности выявлены значительные нарушения в системе мать – плод.

          Пролонгирование беременности возможно в связи с замедлением развития плода.

           В перенашивании беременности имеет значение снижение возбудимости и сократительной деятельности вследствие нарушения рецепторного аппарата после абортов воспалительных заболеваний матки.

           Перенашивание беременности чаще у первородящих особенно старшего возраста, чем у повторнородящих. У одной и той же женщины перенашивание может быть при каждой беременности.

          Одним из факторов, способствующих перенашиванию, является изменение в содержании некоторых микроэлементов в организме женщины, в частности, кальция, меди, цинка.

           Фоном для возникновения перенашивания беременности являются: позднее половое созревание, нарушение менструальной функции, перенесенные детские инфекционные заболевания (скарлатина, корь, паратит и др.), грипп, сопутствующие экстрагенитальные  заболевания, эндокринопатии.

Клиника и диагностика.

             Одним из симптомов переношенной беременности является уменьшение окружности живота, которое объясняется постепенной гипотрофией плода, а так же маловодием. Одновременно отмечается задержка нарастания массы тела беременной, сухость кожных покровов, ограничение подвижности плода в матке, увеличение плотности костей черепа, частое наличие “незрелой” шейки матки.

           Осложнения беременности:

1. Гестоз.

2. Хроническая плацентарная недостаточность

           Диагностика на основании данных анамнеза, объективных данных, результатов лабораторных, функциональных и инструментальных методов исследования.

          Срок беременности определяют по дате последней менструации, дню предполагаемой овуляции, данным первого шевеления и первой явки в женскую консультацию.

          Специальные методы исследования.

1. Кардиотахография – признаки хронической внутриутробной гипоксии.

2. Амниоскопия. Позволяет определить длину шеечного канала, характер предлежащей части. Характер плодных оболочек, их цвет, качество амниотической жидкости (светлые, ополесцирующие, мекониальные), наличие сыровидной смазки. Для переношенной беременности характерно уменьшение количества амниотической жидкости, наличие мекония в водах.

3. Биохимическое исследование амниотической жидкости полученной с помощью амниоцентеза. Показатели характерные для ХВГ таза: увеличение белка и креатинина, снижение глюкозы, снижение соотношения лецитии/сфигномнелин.

4. Определение экскреции эстриола. При неосложненной беременности количество эстриола в моче прогрессивно увеличивается с развитием беременности. При истинно переношенной беременности отмечается значительное снижение экскреции  эстриола. Определение эстриола имеет не только диагностическое, но и прогностическое значение, т.к. с низким уровнем эстриола коррелирует не только высокая анте- и интранатальная смертность, но и повышенная неонатальная заболеваемость и смертность.

5. Определение содержания прогестерона в крови, концентрация которого наиболее высокая при перенашивании. 

6. Определение плацентарного лактогена. Снижение его позволяет точно 

диагностировать фето-плацентарную недостаточность.

7. Кольпоцитологическое исследование влагалищных мазков.

8. Ультразвуковое  сканирование. В диагностике перенашивания имеет значение эхографическое изображение головки плода, в виду более выраженного окостенения черепа контуры головки более четкие. Определение размеров плаценты, масса и средние размеры ее больше, однако толщина плаценты оказывается меньше. Нарастание массы плаценты и увеличение ее размеров является приспособительной реакцией, способствующей сохранению жизнедеятельности плода в неблагоприятных условиях.

Допплерометрическое исследование кровотока при перенашивании беременности:

Кровоток в артерии пуповины, аорте плода и в средней мозговой артерии. У переношенных плодов обнаружено нарушение кровотока в СМА по типу “brain-sparing”, т.е. в сочетании с повышенной сосудистой резистентностью в АОР (аорте) плода (59%). У 34 %  повышение резистентности только в АОР, в СМА кровоток не страдает. Все это свидетельствует о хронической  гипоксии плода. Аорта: при нормальной беременности СДО=4, хронической гипоксии 7, в средней мозговой артерии 2,5.

К числу клинических симптомов перенашивания после родов относятся признаки перезрелости плода и макроскопические изменения плаценты. У переношенного ребенка темно-зеленая окраска кожных покровов, мацерация кожи особенно на руках “руки прачки” и ногах, уменьшение или отсутствие сыровидной смазки, уменьшение подкожной жировой клетчатки, плохо выраженная конфигурация головки, плотные кости черепа. Плод следует считать переношенным; если выражено сочетание в 2-3 признаков.

Морфологические изменения в плаценте: склерозирование стромы ворсин и сосудов, избыточное отложение фибриноидных масс в межворсинчатых пространствах, развитие отека и очагов кровоизлияния, облитерация сосудов, возникновение инфарктов, обширных участков обызвествления. Указанные нарушения приводят к снижению основных функций этого органа. Развивается фето-плацентарная недостаточность, которая приводит к нарушению обмена между плодом и организмом матери.

Тактика ведения беременности и родов при перенашивании

           Большинство клиницистов рассматривают перенашивание беременности как акушерскую патологию и поэтому придерживаются активной тактики ведения беременности. При этом перинатальную смертность удалось снизить в 2-3 раза. При сроке беременности 40 недель необходима госпитализация в стационар для уточнения срока беременности и контроля за состоянием внутриутробного плода. При установлении диагноза переношенная беременность необходимо родоразрешить беременную.

Выбор метода родоразрешения определяется готовностью шейки матки к родам. Степень зрелости шейки определяется по следующим признакам: 

1. Положение шейки по отношению к оси таза (срединное)

2. Консистенция шейки (мягкая)

3. Длина шейки, сглаженность (1-2 см)

4. Проходимость цервикального канала или зева (канал шейки проходим для 1 пальца, уплотнения в области внутреннего зева нет).

            В течение 2-3 дней создают эстрогенный фон для усиления чувствительности матки к веществам, вызывающим ее сохранения. Одновременно назначают препараты, повышающие тонус и сократительную деятельность матки: препараты кальция, 40% раствор глюкозы, витамины В1 и В6, С.

         С целью созревания  шейки матки используют простагландины в виде свечей гелей. На этом фоне возможно спонтанное возникновение фоновой деятельности. Если самопроизвольные роды не наступают, то проводится амниотомия и введение простагландинов внутривенно.

           Если, несмотря на применение утеротонических средств, родовая деятельность не развивается в течение 3-5 часов, то следует произвести родоразрешение операцией кесарева сечения.

           Осложнения возможные в родах при перенашивании беременности:

1. Аномалии родовой деятельности, слабость до 35 %, дискоординация у 2,5 % женщин, что связано с нарушением нейро-гуморальной регуляции, которая явилась причиной перенашивания беременности, и функционально-морфологическими изменениями в миометрии и плаценте.

2. Клинически узкий таз вследствие недостаточной способности к конфигурации головки переношенного плода.

3. Асфиксия плода, которая проявляется ухудшением сердечной деятельности при аускультации или мониторировании.

Возникновению гипоксии плода в родах при переношенной беременности способствуют следующие факторы:

            а) нарушение маточно-плацентарного кровообращения в связи с функциолнально-морфологическими изменениями в плаценте;

            б)   предшествующая хроническая гипоксия плода;

            в) большая чувствительность переношенного плода к кислородной недостаточности;

           г)    преждевременное излитие околоплодных вод, родовой деятельности.

4. Родовая травма плода.

5.            5.   Кровотечение в послеродовом и раннем послеродовом периодах в связи с понижением сократительной активности матки. В связи с повышенной частотой аномалий родовой деятельности, клинически узкого таза и гипоксии плода число оперативных вмешательств при запоздалых родах возрастает в 5-8 раз. Плановое кесарево сечение при переношенной беременности показано при “незрелой” матки, у первородящих старше 30 лет, при тазовом предлежании, у женщин с отягощенным акушерским и соматическим анамнезом (бесплодие, осложненное течение предыдущих родов, мертворожденный в анамнезе), рубце на матке, предлежании и отслойке нормально расположенной плаценты, хронической плацентарной недостаточности в стадии субкомпенсации и декомпенсации.

Здоровье детей от переношенной и пролонгированной 

беременности
          По показаниям физического развития дети от переношенной и пролонгированной беременности не отставали от детей, рожденных в срок.

1) на 1-ом году жизни имеют более высокую заболеваемость инфекционную.

2) В 2 раза чаще диагностируются вегетативно-висцеральные дисфункции.

3) У каждого четвертого ребенка диагностирована перинатальная энцефалопатия.

Профилактика перенашивания беременности

           Профилактика перенашивания проводится с учетом современных представлений об этиологии и патогенезе этой патологии. Большое внимание нужно уделять правильному физическому и нервно-психическому развитию девочки в период полового воспитания.

            В женской консультации необходимо выделять женщин, группы риска по перенашиванию. Беременную информировать о сроке предстоящих родов и при подозрении на перенашивание госпитализировать в родильное отделение. Широко использовать методы диагностики переношенной беременности и правильно определять тактику родоразрешения.

