ВНУТРИУТРОБНАЯ СМЕРТЬ ПЛОДА
Смерть плода может наступить от различных причин, нарушающих условия его развития. Особое значение имеют патологические процессы, вызывающие гипоксию (интоксикация, инфицирование, иммунологическая несовместимость и др.).

Смерть плода может наступить при острых инфекционных заболеваниях у беременной, тяжелых формах токсикозов беременных, заболеваниях почек, декомпенсированных пороках сердца, гипертонической болезни. Плод погибает при наличии пороков развития, несовместимых с жизнью. Возможна смерть плода при интоксикации беременной. При наличии истинного узла и обвития пуповины, отслойки плаценты и возникновения в ней выраженных патологических процессов (пузырный занос и др.). Нередко плод погибает в связи с гемолитической болезнью.

Смерть плода до родов называется антенатальной, во время родов — интранатальной. При этом мертворожденными (погибшие в анте- и интранатальном периоде) считаются плоды при сроке беременности не менее 22 недель (условная граница жизнедеятельности); погибшие в более ранние сроки относятся к выкидышам. Мертворождаемость и смертность детей на первой неделе жизни составляет перинатальную смертность.

Смерть плода распознается на основании следующих признаков:

1)
исчезновение сердцебиения и движений плода;

2)  прекращение роста матки; если рождение погибшею плода задерживается, происходит постепенное всасывание околоплодных вод, уменьшение величины матки и ее уплотнение;

3)  исчезновение нагрубания молочных желез, ощущение тяжести в животе, недомогание, чувство усталости; у некоторых женщин общее состояние не нарушается;
4)  снижение масмы тела на 1-2 кг;

5)
узи обследование.
Погибший плод изгоняется из полости матки вскоре после смерти или за​держивается на более или менее длительный срок, если не применяются средства, возбуждающие родовую деятельность. Задержавшийся в матке мертвый плод подвергается различным изменениям.

Мацерация мертвого плода — безгнилостное, влажное омертвение тканей, возникающее наиболее часто. Ткани пропитываются околоплодной жидкостью и сывороткой крови. Вначале на коже образуются пузыри, затем она отторгается лоскутами. В дальнейшем плод становится дряблым, кости черепа — подвижными, ткани приобретают желтоватый оттенок

Мумификация — сухое омертвение плода — отмечается значительно реже мацерации. Мумификация наблюдается при смерти одного из близнецов, редко в связи с обвитием пуповины. Околоплодные воды всасываются, тело погибшего плода сморщивается или сдавливается, как бы высыхает, 
образуется «бумажный плод».

В исключительных случаях происходит петрификация (отложение извест​ковых сотен в тканях) погибшего плода.

Профилактика внутриутробной смерти плода заключается в строгом соблюдении правил гигиены беременности, режима питания, в оберегании женщин от инфекционных и других заболеваний. Важное значение имеют ранняя диагностика, правильное лечение осложнений беременности и заболеваний женщины, выявление сенсибилизации к резус-антигену у беременных с резус-отрицательной кровью, правильное ведение родов.

Лечение сводится к устранению нарушений, связанных с основным заболеванием, и к профилактике осложнений, которые могут возникнуть при рождении мертвого плода: кровотечение, ДВС – синдром, слабость родовых сил, восходящая инфекция и др. Если роды самостоятельно не наступают, применяют средства, способствующие возбуждению и усилению сократительной деятельности матки. Контроль гемостазиограммы, второй и третий период родов с введением утеротоников.
В ранние сроки беременности (до 12 недель) плод и оболочки удаляют из матки инструментально (выскабливание).

