
Патологія
вагітних та

породіль
предмет за вибором

ПЕРВОМАЙСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ 
ЦИКЛОВА КОМІСІЯ АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ТА ПЕДІАТРИЧНИХ 

ДИСЦИПЛІН



це численна група різноманітних і 
різнозначущих хвороб, синдромів і станів 
у вагітних жінок, поєднаних лише тим, що 
вони не є гінекологічними 
захворюваннями та акушерськими 
ускладненнями вагітності.

Екстрагенітальна 
патологія



Жінки з такими захворюваннями 
потребують особливо ретельного нагляду і 
вибору способу розродження. ЕГП здатна 

погіршити результат вагітності, як для 
матері, так і для плода. Вона підвищує 
частоту розвитку ускладнень під час 

виношування дитини, пологів і в 
післяпологовому періоді. Наявність 

екстрагенітальної патології у вагітної 
потребує вибору особливого способу 

розродження.



Наприкінці вагітності, у пологах і особливо в післяпологовий період 
виникає низка певних передумов, що в сукупності зменшують захисні 
сили організму і сприяють розвитку запального процесу;

Якісні і кількісні зміни складу та 
властивостей збудників післяпологової 
інфекції вплинули не тільки на частоту 
окремих форм гнійно-септичних 
захворювань, а й суттєво змінили їх 
клінічну картину. Як наслідок виникли 
певні труднощі в діагностиці, 
профілактиці та лікуванні цих 
ускладнень;



Будемо говорити про 
наступні цікаві факти і не 

лише…

Постулати екстрагенітальної 
патології

Кесарів розтин не є безпечним способом 
розродження при важкій ЕГП;

Екстрене переривання вагітності або 
розродження на тлі декомпенсації ЕГП 
може погіршити стан, та сприяти 
летальному кінцю;

При неможливості знайти рішення, що в 
рівній мірі задовольняє інтереси матері 
та дитини, пріоритет надається 
інтересам матері.



Акушерка, фельдшер, медична сестра часто є першими хто може надати 
кваліфіковану консультацію вагітній, породіллі і вплинути на перебіг і 

долю всієї вагітності та післяпологового періоду.


