
взаимосвязаны и дополняют друг друга. Проведение медицинской реа
билитации больных с тяжелыми повреждениями голеностопного суста
ва по разработанной нами схеме позволит сократить количество оши
бок до минимума и значительно уменьшить число неудовлетворительных 
результатов, особенно в участковых и районных больницах.

ВЫВОДЫ

1. Медицинская реабилитация больных с повреждениями голено
стопного сустава должна основываться на соблюдении принципов не
прерывности диагностического, лечебного и восстановительного этапов 
по единой врачебной тактике.

2. Одной из главных задач специализированных травматологических 
ВТЭК является контроль за проведением медицинской реабилитации, а 
также анализ ошибок, приводящих к неудовлетворительным результа
там лечения.
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Реферат. Проведен анализ течения беременности и родов у 12 женщин с по
роками развития матки. Основным осложнением беременности была угроза ее преры
вания, в родах — поперечное положение плода, несвоевременное отхождение вод, сла
бость родовых сил, кровотечение, что потребовало оперативного родоразрешения у 4 
рожениц. Своевременное распознавание этой патологии и лечение осложнений позво
ляют избежать перинатальной смертности новорожденных.

Диагностика пороков развития матки во время беременности и в ро
дах чрезвычайно сложна; между тем своевременное выявление этой 
патологии позволяет правильно наметить план ведения беременности и 
родов, предотвратить возможные осложнения.

Под нашим наблюдением находились 12 беременных с пороками раз
вития матки (3 первобеременных и 9 повторнобеременных). У 9 из них 
была двурогая матка, у 2 — седловидная и у 1 — седловидная с непол
ной перегородкой во влагалище. 9 женщин были в возрасте от 21 до 30 
лет, остальные старше. Нарушений менструальной функции, изменений 
размеров и формы таза не выявлено. Согласно данным анамнеза, у 3 
женщин в прошлом были медицинские аборты, у 4 — самопроизвольные 
выкидыши (от 1 до 7), у 2 — преждевременные роды. Преждевременное 
прерывание беременности наблюдалось при двурогой матке, главным об
разом в первом триместре беременности. Его причиной в подобных слу
чаях может явиться анатомическая и функциональная неполноценность 
мышечной стенки матки, эндометрия, истмикоцервикального отдела мат
ки, а также гипофункция яичников [1, 2].

Данная беременность у 5 женщин протекала без осложнений, у 2 ос
ложнилась угрожающим выкидышем, у 3 — угрожающими преждевре
менными родами, у 2 произошли преждевременные роды. Нормальное 
течение родов было только у 1 роженицы. У остальных имелись ослож



нения: поперечное положение плода (у 1), преждевременное или раннее 
отхождение околоплодных вод (у 5), первичная или вторичная слабость 
родовой деятельности (у 3), тазовое (полное ножное) предлежание пло
да (у 1), кровотечение в последовом (у 1) и раннем послеродовом 
(у 1) периодах. Оперативные вмешательства в родах потребовались 
у 4 женщин: у 1 произведено кесарево сечение ввиду упорной первичной 
слабости родовой деятельности, преждевременного отхождения около
плодных вод, желания иметь живого ребенка; у 2 — вакуум-экстракция 
плода в связи со слабостью потужной деятельности и угрозой асфиксии 
плода; у 1 — ручное обследование полости матки из-за кровотечения 
в раннем послеродовом периоде. Средняя продолжительность родов со
ставляла от 6 до 34 часов.

Все дети родились живыми, весом от 1800 до 3900 г. Оценка по шка
ле Апгар — 9—10 баллов. Перинатальная смертность отсутствовала. 
Аномалий развития новорожденных не выявлено.

Таким образом, у наблюдаемых нами беременных и рожениц име
лись осложнения, характерные для аномалий развития матки, однако 
своевременная диагностика этой патологии и лечение осложнений по
зволили избежать перинатальной смертности новорожденных.

В качестве примера приводим выписку из истории родов роженицы Б., 31 года. 
Поступила в клинику 11/ІѴ 1967 г. по поводу срочных родов. Из анамнеза: менструа
ции с 15 лет, через 4 недели, по 3 дня, умеренные. Замужем с 25 лет. Настоящая бе
ременность восьмая, семь предыдущих закончились самопроизвольными абортами на 
сроках 7—8 недель. Лечение по поводу невынашивания не проводилось. Во время дан
ной беременности было установлено, что у Б. двурогая матка, и она дважды была 
госпитализирована в отделение — на сроках 6 и 22 недель. В связи с угрозой прерыва
ния беременности проводилось лечение спазмолитическими и седативными средствами. 
В дальнейшем беременность протекала без осложнений и закончилась рождением до
ношенной здоровой девочки весом 3300 г, длиной 52 см. Родильница выписана на 9-й 
день в удовлетворительном состоянии.

Наши наблюдения свидетельствуют, что у всех беременных с поро
ками развития матки реальна угроза невынашивания. Своевременная 
диагностика и рациональная терапия позволяют избежать прерывания 
беременности. Следует рекомендовать заблаговременную госпитализа
цию беременных с этой патологией матки для проведения профилакти
ческих мероприятий по снижению осложнений в родах у матери и плода.
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Реферат. Описан благополучный исход родов двойней у женщины с двуро
гой маткой.

Одновременное наступление беременности в обоих рогах двурогой матки относит
ся к редким видам многоплодия. В отечественной литературе нам удалось найти 
сообщения только о двух случаях ранней беременности в обеих частях двурогой 
матки [1, 3] и об одном случае родов двойней при двурогой матке [2].


