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АННОТАЦИЯ 

 В работе показано, что при сравнительном анализе течения неонатального периода у 68 новорожденных у больных с 
преэклампсией выявлено, что наибольшая частота респираторных нарушений 17,6% имеет место при тяжелой преэклампсии. При этом, 
респираторные нарушения у доношенных новорожденных при досрочном родоразрешении и абдоминальном родоразрешении были 
обусловлены только тяжестью течения преэклампсии, а у недоношенных детей кроме того, и функциональной незрелостью легких 
плода.  

Ключевые слова: преэклампсия, респираторный дистресс синдром плода, доношенные и недоношенные новорожденные. 
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RESPIRATORY DISEASE OF NEWBORNS IN PREECLAMPSIA PATIENTS 
ABSTRACT 

The paper shows that the comparative analysis of neonatal period course in 68 newborns in patients with pre-eclampsia reveals that the 
highest frequency of respiratory disorders is 17.6% in severe pre-eclampsia. At the same time, respiratory disorders in premature infants in 
premature and abdominal deliveries were due only to the severity of the pre-eclampsia course, and in premature infants also to the functional 
immaturity of the fetus's lungs.  

Key words: preeclampsia, fetal respiratory distress syndrome, premature and premature newborns. 
 

Agababyan Larisa Rubenovna  
Tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent,  

Samarqand Davlat Tibbiyot instituti 
Diplomdan keying ta’lim fakulteti  

Akusherlik va ginekologiya kafedrasi, 
Samarqand, O'zbekiston 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH          №3 | 2020 

12 
 

Maxmudova Sevara Erkinovna 
Samarqand davlat tibbiyot instituti  
Diplomdan keyingi ta'lim fakulteti 

 akusherlik va ginekologiya kafedrasi assistenti,  
Samarqand, O'zbekiston. 

 
PREEKLAMPSIYASI BOR AYOLLARDA CHAQALOQLARNING RESPIRATOR PATOLOGIYASI 

 
ANNOTASIYA 

Maqolada shuni aks ettirganki, preeklampsiya bilan og'rigan bemorlarda 68 ta yangi tug'ilgan chaqaloqlarda neonatal davrni taqqoslash 
tahlili shuni ko'rsatdiki, nafas olish buzilishlarining eng yuqori chastotasi, 17,6% og'ir preeklampsiyada sodir bo'lagan.  Shu bilan birga, 
muddatidan oldin tug'ruq va kesar kesish yo'li orqali  tug'ilgan chaqaloqlarda nafas olish buzilishi faqat preeklampsiyaning  og'irligi, va erta 
tug'ilgan chaqaloqlarda qo'shimcha ravishda  o'pkaning funktsional yetishmasligi kuzatilgan 

Kalit so'zlar: preeklampsiya, respirator distress sindromi,  muddatli va erta tug'ilgan chaqaloqlar. 
 

Актуальность работы: Преэклампсия является важнейшей 
причиной материнской заболеваемости и смертности а также 
является одним из ведущих факторов высокого риска 
перинатальных осложнений [1,3,6] Частота преэклампсии 
колеблется от 1,4 до 23,2 среди всех беременных из них тяжелые 
формы преэклампсии развиваются у 8-10% пациенток [2,4,7] 

 В структуре смертности беременных, рожениц и 
родильниц преэклампсия занимает одно из первых мест (5-13%) 
[5,9]. Преэклампсия – основная причина перинатальной 
заболеваемости и смертности. У 20% новорожденных от матерей 
с преэклампсией регистрируют нарушения психоэмоционального 
и физического развития, значительно возрастает частота детской 
заболеваемости [1,5,9] 

 Респираторный дистресс синдром новорожденных 
является серьезным осложнением преждевременных родов и 
основной причиной инвалидности и ранней неонатальной 
смертности[4,6,8,10].  Частота тем выше чем меньше 
гестационный возраст и чем чаще возникает патологические 
состояния связанные с патологией систем дыхания, 
кровообращения и ЦНС.  

 Респираторный дистресс синдром (РДС) является 
результатом ишемии легочной ткани, при которой нарушается с 
одной стороны продукция сурфактанта, с другой происходит его 
инактивация фибриногеном плазмы вследствие повышенной 
проницаемости альвеолярно-капилярной мембраны при гипоксии 
с образованием гиалиновой мембраны новорожденных. То есть 
гиалиновые мембраны новорожденных является следствием, а не 
причиной РДС [3,5,9]  

Цель работы: Целью данной работы явилось изучение 
респираторной патологии у новорожденных с разными сроками 
гестации от матерей с преэклампсией. 

Методы и материалы исследований: В основе 
исследования положен анализ клинического течения 
неонатального периода 68 новорожденных от матерей 
беременность которых протекало на фоне различной степени 
тяжести преэклампсии. Работа выполнена на базе родильного 
дома №2 г. Самарканда и в отделении патологии новорожденных 
областной многопрофильной детской больницы г. Самарканда с 
2018-2019гг. 68- новорожденных были разделены на 2 группы. 
Первую основную группу 33(48,5%) новорожденных от матерей 
беременность которых протекало на фоне тяжелой преэклампсии. 
Вторую группу сравнения 38(55,8%) новорожденных от матерей 
беременность которых протекало на фоне легкой преэклампсии.  

 По возрасту и паритету обе группы были хорошо 
сопоставимы. Их возраст колебался от 18 до 40 лет, составляя в 
среднем для 1-й (основной) группы 29,1+6,5 года, для 2-й группы 
сравнения 28,2+6,5 года. По паритету они распределялись 
следующим образом: основная группа из 33 рожениц: 
первородящих было 25 (75,55%), повторнородящих было 
8(24,5%); из 38 рожениц группы сравнения первородящих было 
28 (73,7%), повторнородящих 10(26,3%). Таким образом, по 
паритету роженицы подобраны практически одинаково и между 
группами отсутствует достоверная разница (р≥0,05).  

 Клиническое обследование рожениц включало изучение 
соматического, акушерского и гинекологического анамнеза, учет 

заболеваний перенесенных до и во время данной беременности. 
Особое внимание обращали на исходы предыдущих 
беременностей и родов. По показаниям проводили консультации 
терапевтов, невропатологов и окулистов.  

 У рожениц с преэклампсией в основной группе родилось 
33 детей, в группе сравнения 38. Масса детей в основной группе 
колебалось от 2000гр и до 4400гр и составило в среднем 
3200±50,4гр. У первородящих -3450±60,2гр, у повторнородящих в 
группе сравнения соответственно 3150±140,0гр и 3400±80,2гр. В 
основной группе рожениц с преэклампсией недоношенных детей 
было 4(12,1%), в группе сравнения 3 (7,9%). В основной группе 
детей с массой более 4000гр было 3(7,9%), а в группе сравнения 
4(12,1%). 

 Рожениц обследовали с использованием 
общеклинических и специальных методов. Заполняли карты 
наблюдений для внесения в базу данных и последующей 
статической обработки при помощи прикладных статических 
программ Exel 70. 

Результаты исследований: Сравнительный анализ 
течения неонатального периода, показало что наибольшая частота 
респираторных нарушений наблюдается в основной группе 6 
(18,2%), А в группе сравнения наблюдалось у 5 (13,1%). При этом 
респираторные нарушения у доношенных в основной группе 
были обусловлены тяжестью преэклампсии, а у недоношенных 
детей в обеих группах функциональной незрелостью легких 
плода.  

 В группе сравнения при досрочном родоразрешении 
родилось 3 (9,1%) недоношенных новорожденных, а в основной 
группе родилось преждевременно 4 (10,5%). 

 В группе сравнения у 3(9,1%) доношенных детей с 
оценкой по шкале Апгар 7-6 баллов отмечался нерезкий цианоз и 
отмечались явления дыхательной недостаточности I степени, 
которое выражалось нарушением ритма дыхания лишь при 
беспокойстве. При анализе респираторных нарушений в основной 
группе у 5 (13,1%) детей с оценкой по шкале Апгар 4-5 балла так 
же, как у недоношенных новорожденных отмечены нарушения 
ритма и частоты дыхания, цианоз, участие вспомогательной 
мускулатуры, с втяжением мечевидного отростка и межреберей, 
глухость сердечных тонов бради и тахикардия. (дыхательная 
недостаточность II степени). Симптомы дыхательной 
недостаточности нарастали при беспокойстве ребенка. В группе 
сравнения в 2 (6,1%) случаях с респираторным дистресс 
синдромом были отмечены неврологические нарушения.   
Новорожденные были мало активными, беспокойны, отмечалось 
снижение мышечного тонуса, рефлексов, тремор конечностей, что 
свидетельствует о возбудимости ЦНС. На 3-4 сутки 
неонатального периода состояние новорожденных было 
удовлетворительным. У 4 (12,1%) недоношенных новорожденных 
в основной группе с РДC II-III степени снижение мышечного 
тонуса и тремор конечностей отмечались в течении 4-5 дней 
неонатального периода, который нормализовался к 7-9 дню 
неонатального периода. В основной группе у одного 
новорожденного на фоне респираторных нарушений были 
судороги, которые носили клоникотонический характер, 
отмечалось нарушение периода сна и бодрствования. В 2х 
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случаях наблюдались атония, арефлексия и адинамия. В основной 
группе у недоношенных новорожденных с низкой массой тела (от 
2000 до 2400 гр) на фоне адинамии и депрессии отмечались 
периоды повышенной возбудимости. В основной группе роды 
были осложненными: преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты с кесаревым сечением 8(24,2%) в 
группе сравнения 5 (15,1%)(р≤0,05) неудовлетворительный 
прогресс родов 4 (12,1%) в группе сравнения 3 (7,9%) (р≤0,05) 
тазовое предлежание плода 1 (2,6%) и 1(3,0%) соответственно. 
Наши данные согласуются с данными Куликова А.В., Казакова 
Д.П. и сооавт. 2001г, что любое отклонение от нормального 
течения родов даже плановое оперативное родоразрешение, 
может вызвать процесс недостаточного синтеза сурфактанта с 
последующим развитием РДС.  

 В основной группе период максимального риска 
проявлений нарушения дыхания длилось до конца 3-4 суток, в 
группе сравнения длилось 24-48 часов. 

Выводы: Таким образом антенатальная гипоксия плода 
при преэклампсии у матери приводит к возникновению у 
новорожденных не только синдрома дыхательной 
недостаточности но и к изменениям в ЦНС, которые носят 
функциональный характер. Кроме того, как показали 
выполненные исследования, у части новорожденных 
неврологические нарушения выявляются позднее на 3-4е сутки 
неонатального периода, когда симптомы дыхательной 
недостаточности полностью или частично купируются. 
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