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Пороки развития последа

Делятся на пороки развития плаценты, пуповины и плодных оболочек. Аномалии развития плаценты. Среди аномалий развития плаценты выделяют пороки по:

•        массе и размерам  плаценты (гипо-, гиперплазия);

•
форме (плацента, окруженная ободком или валиком, окончатая, поясообразная, много долевая плацента и плацента с добавочными дольками);

•
структуре (патологическая незрелость, инфаркт плаценты, опухоли). Гипоплазия, патологическая незрелость и инфаркт плаценты приводят кгипоксии и синдрому задержки развития плода Гиперплазия плаценты — компенсаторное явление при гестозе, сахарном диабете, гемолитической болезни и других заболеваниях матери. При валикообразной плаценте во время беременности наблюдается кровоте​чение, чаще встречаются преждевременные роды и мертворождения. Задержка добавочных долек плаценты в матке после родов может привести к кровотечению и послеродовым септическим осложнениям

Из опухолей плаценты чаще встречаются гемангиомы, тератомы, пузырный занос и хорионкарцинома. Пузырный занос и хорионкарцинома называются трофобластическими заболеваниями и в акушерской практике выделяются как клинические заболевания женщины.

Пороки развития пуповины. Аномалии длины пуповины. К концу беременности длина ее в норме колеблется от 53 до 60 см. Укорочение пуповины (менее 40 см) – обсалютно короткая -  сопровождается преждевременными родами, гипоксией плода в родах, мертворождением Чрезмерное удлинение пуповины (более 62 см) способствует обвитию ее вокруг частей туловища плода, образованию истинных узлов.

Изменения прикрепления пуповины к плаценте. Различают центральное, боковое, краевое и оболочечное прикрепление плаценты. В последнем случае пуповина прикрепляется к оболочкам на некотором расстоянии от плаценты. Возможно сдавление сосудов оболочечной части пуповины частями плода и околоплодными водами, а также разрыв этих сосудов при вскрытии плодного пузыря во время родов со значительным кровотечением (кровопотерь за счет плода). Краевое и оболочечное прикрепление пуповины сопровождается увеличением частоты пороков развития, выкидышей, гипоксии плода, внутриутробной гибели, недоношенности и т. д.

Аплазия одной из пупочных артерий - тяжелый порок развития, сочетается с болезнью Дауна, пороками мочевых органов.

Формы сдавления путовины - выпадения, обвитие, запутывание, узлы и
ушемление. Выпадение пуповины связано с преждевременным разрывом

плодных оболочек при отсутствии пояса соприкосновения между предлежащей частью и входом в малый таз; плод может погибнуть иитранатально от асфиксии. Обвитие и истинные узлы пуповины отмечаются при наличии небольшого плода, -длинной пуповины, многоводия. Во время беременности узлы обычна не затягиваются благодаря давлению крови и пульсации сосудов пуповины. Опасность представляют роды, когда затягивание петель приводит к гибели плода.

Ложные узлы пуповины - это утолщения, возникающие вследствие скопления вартонового студня, варикозного расширения или извилистости артерии, к патологии плода не приводят.

Пороки развития амниона
Отмечена четкая зависимость между патологией околоплодных вод и пороками развития плода.
Из пороков развития плодных оболочек чаще всего встречаются аномалии амниона. Амнион продуцирует амниотическую жидкость (в норме количество околоплодных вод к моменту родов равно (600±10) мл). Порок нарушения этой функции - многоводие и маловодие. Причины приводящие к патологии амниона: инфекции, патология плаценты, сахарный диабет, пороки сердца, гестозы, гемолитическая болезнь плода, ожирение, ГБ и др. Многоводие - увеличение количества околоплодных вод до 2 л и более. Наиболее частой причиной является наличие пороков развития плода. Многоводие может развиваться остро (в течение короткого отрезка времени) и хронически (постепенно). Основным симптомом является увеличение матки в связи с чрезмерным накоплением околоплодных вод: матка чрезмерно перерастянута, плотная, окружность живота на уровне пупка более 100 см. У беременной появляется одышка, отеки ног, боли в животе. При многоводии часто отмечаются неправильные и неустойчивые положения плода, преждевременные роды, слабость родовой деятельности, гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде, связанные с перерастяжением матки. Во время излитая околоплодных вод могут выпадать мелкие части плода и пуповины.

При выявлении многоводия женщина должна быть госпитализирована в стационар для выяснения возможной причины данного заболевания и проведения лечения. Общепринятым при многоводии является проведение антибиотикотерапии. При возникновении симптомов нарушения кровообращения и дыхания необходимо досрочное родоразрешение.

Дня профилактики выпадения мелких частей плода и пуповины во время родов необходимо проводить бережную амниотомию при раскрытии маточного зева на 3 см. При выпадении петель пуповины или мелких частей плода роды заканчивают экстренной операцией кесарево сечение. Окситоцин не ранее, чем через 2 часа после амниотомии. Дня профилактики гипотонического кровотечения,  резкой массивной кровопотери во II и III периоде -  роды ведут «с иглой в вене», а после родов всем женщинам с многоводием вводят 5 единиц окситоцина или 5 мг метилэргометрина.

Маловодие - уменьшение количества околоплодных вод до 500 мл и меньше. Клинически при маловодий часто имеют место синдром задержки развития плода, косолапость, деформации позвоночника и другие пороки развития плода (эмиграция, гемицефалия и др.). В родах часто наблюдаются, дискоординация и слабость родовой деятельности. Может произойти преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. В родах определяется плоский плодный пузырь,ранняя амниотомия.При выраженном маловодии дородовая госпитализация и родоразрешение в 37-38 нед.
Амниотические сращения (тяжи Симонарта) представляют собой плотные,  соединительнотканные тяжи или, нити, идущие от амниона к поверхности плода. У доношенных плодов они вызывают образование борозд или ампутацию предплечья, голени, плеча, бедра, пальцев рук и ног. Происхождение амниотических тяжей может быть связано с травматическими, инфекционными, наследственными и другими повреждениями амниона.

Профилактика. Формирование группы риска по этой патологии, санация очагов инфекции, лечение заболеваний, своевременная госпитализация.
