
 

 

 

 

 

 

 



Эволюция Беременной 



Заболевания почек  



Анатомия почек 



 
 
 

Основные причины гидронефроза 



Боль 

Изменения в моче 

Температура 

Основные симптомы 



УЗИ почек 



УЗИ мочевого пузыря с ЦДК 
устьев мочеточников 



Тактика 

лечения 

пиелонефрита 

Кол-во 

пациенток 

Родоразрешение Исход 

Естественное Кесарево сечение 
Рождённые 

живыми 
Выкидыш 

Внут.утроб 

смерть 

2013/ 

2014 

2015/ 

2016 

2013/ 

2014 

2015/ 

2016 

2013/ 

2014 

2015/ 

2016 

2013/ 

2014 

2015/ 

2016 

2013/ 

2014 

2015/ 

2016 

2013/ 

2014 

2015/ 

2016 

Обструктивный 

пиелонефрит 

(стентирование) 
39 60 10 19 29 41 36 57 3 1 1 0 

Обструктивный 

пиелонефрит 

(ЧПНС) 
12 27 9 21 3 6 11 27 1 0 1 0 

Хронический 

пиелонефрит  не 

обструктивный 

(консервативное 

лечение) 

410 340 389 322 21 18 337 328 1 0 2 1 

У беременной развился апостематозный пиелонефрит, антенатальная 

гибель плода, Кесарево сечение, нефрэктомия справа.  

Сравнение результатов лечения 2013-2014 VS 2015-2016 



Консервативное лечение 



Хирургическое лечение 



Дренирование почек антирефлюксным  
мочеточниковым стентом 



Чрескожная пункционная нефростомия 



Острая хирургическая патология 

выявленная у беременных 
Хирургическая 

патология 
Группа 1 

(n=68) 
Группа 2 

(n=57) 

Абс. % Абс. % 

Острый аппендицит 31 45,6 22 38,5 

Острый холецистит 14 20,6 12 21,1 

Острая кишечная 

непроходимость  

13 19,1 14 24,6 

Острый панкреатит 10 14,7 9 15,8 



Частота  осложнений III триместра беременности после 

хирургического вмешательства у пациенток  группы 1 

 

 

 

 
Осложнения 

Группа 1  
(n=68) 

Абс. % 

Нарушение МПК 41 60,3 

Фетоплацентарная 

недостаточность 

32 47,1 

Преэклампсия 30 44,1 

Угроза преждевременных родов 19 27,9 

Маловодие 8 11,8 

Многоводие 6 8,8 

Антенатальная гибель плода 3 4,4 



Частота своевременных и преждевременных 

родов у пациенток группы 1 

  
 

Варианты родов 

Группа 1 
(n=65) 

Абс. % 

Своевременные роды 46 70,8 

Преждевременные роды 19 29,2 

Роды через естественные родовые 

пути 

49 75,4 

Кесарево сечение 16 24,6 



Клиническая характеристика 

новорожденных 

Доля новорожденных без признаков гипотрофии 

33,9% 

52,6% 
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Группа 1 (сравнения) Группа 2 (основная) 



Консервативная миомэктомия у беременной 21 неделя 

беременности. Нарушение питания миоматозного узла 

размером 10 см. 



Консервативная миомэктомия у беременной 21 неделя 

беременности. Нарушение питания миоматозного узла 

размером 10 см. 



Консервативная миомэктомия у беременной 21 неделя 

беременности. Нарушение питания миоматозного узла 

размером 10 см. 



Наложение лапароскопического шва (серкляж) на шейку 

у беременной 18 недель беременности. 



Симультанные операции у беременных с острой 

хирургической патологией 



Лапароскопическая резекция дермоидной кисты у 

беременной 18 недель беременности 



Место хирургии в акушерстве и гинекологии. 



Место хирургии в акушерстве и гинекологии. 



Рибофлавин 

Конский 
коллаген 

Анатомия малого таза 



                
 Фармакологическое действие 

 
 Гемостатический препарат для местного 

применения.  

ТАХОКОМБ  состоит из коллагеновой губки, 

покрытой с одной стороны компонентами 

фибиринового клея (высоконцентрированного 

фибриногена и тромбина), способствующего 

свертыванию крови.  

При контакте с кровоточащей поверхностью или 

жидкостями организма содержащиеся в 

покрытии факторы свертывания 

высвобождаются. Тромбин превращает 

фибриноген в фибрин. 

 



(n = 403) 

 
 

Тахокомб® 
 Профилактика послеоперационных осложнений, 

связанных с кровотечением 



Области хирургии, в которых 

применяется Тахокомб®: 

Акушерство и Гинекология 

Абдоминальная хирургия 

Нейрохирургия 

Торакальная хирургия 

Сердечно-сосудистая хирургия 

Урология 



Человеческий фибриноген  
5,5 мг/см2 

Человеческий тромбин  
2 МЕ/см2 

Рибофлавин 

Конский 
коллаген 

Применение Тахокомба после операции 

 Кесарево сечение 



  
Применение тахокомба® после 

консервативной миомэктомии  

 Препарат Тахокомб® использовался после 

лапароскопического удаления миоматозного узла на 

передней поверхности. 



  
Применение тахокомба® после 

консервативной миомэктомии  

 Применение Тахокомба при удаления 

миоматозного узла на передней 

поверхности после кесарево сечение. 



Конский 
коллаген 

Применение тахокомба по поводу разрыва 

матки 
У пациентки в первом триместре беременности произошел разрыв рога матки  

 

Выполнена лапаротомия, резекция и дополнительный гемостаз с помощью 

Тахокомба® 

ГКБ № 68 



Применение тахокомба® после перфорации 

матки 
 

 

Перфорация матки в результате аборта на сроке 20 недель 

беременности;  Произведено ушивание места перфорации 

на матке.  Шов на матке укрыт пластинкой тахокомб. 

 



Место хирургии в акушерстве и гинекологии. 



Симультанная операция у беременной 35 недель 

беременности.  Рак шейки матки. 



Рибофлавин 

Конский 
коллаген 

2 года после родов и операции 



Благодарю за внимание! 


