
Внутриутробная гипоксия

  

  

Внутриутробная гипоксия — состояние гипоксемии, возникающее в результате
нарушения маточно-плацентарного или плацентарно-плодного кровообращения. Термин
«асфиксия» (удушье) неверен, так как у плода отсутствует лёгочное дыхание.
Внутриутробная гипоксия может быть острой и хронической.

● Острая гипоксия плода наступает при остром нарушении маточно-плацентарного или
плацентарно-плодного кровообращения: преждевременной отслойке плаценты,
выпадении пуповины, истинных узлах или обвитии пуповины вокруг шеи, конечностей
плода. Чаще возникает во время родов.      
● Хроническая гипоксия — проявление хронической плацентарной недостаточности
(гипоплазии или повторных инфарктов плаценты, её незрелости, недостаточной
васкуляризации). Причины хронической гипоксии плода — гестозы и соматические
заболевания матери (анемия, декомпенсированные пороки сердца, хронические
заболевания лёгких, сахарный диабет и др.).

При недостатке кислорода в крови плода развивается метаболический и дыхательны
й ацидоз , в
тканях растёт интенсивность гликолитических процессов и уменьшается количество
гликогена. Вначале отмечают резкое повышение АД, затем падение сосудистого тонуса
с развитием общего венозного полнокровия. Возникают повышение сосудистой
проницаемости, отёк и диапедезные кровоизлияния. В тяжёлых случаях происходит
активация фибринолитической активности крови, что усиливает кровоточивость.
Гипоксия стимулирует дыхательный центр головного мозга, что активирует
дыхательные движения плода и приводит к аспирации околоплодных вод. Раздражение
блуждающего нерва вызывает усиление моторики кишечника и выделение мекония в
околоплодные воды.

Морфология внутриутробной гипоксии связана с признаками общего венозного
полнокровия. Характерны множественные диапедезные кровоизлияния в слизистые и
серозные оболочки, паренхиму внутренних органов. В полостях сердца и крупных
сосудах — тёмная жидкая кровь. В лёгких могут быть обнаружены элементы
околоплодных вод и родовых путей — чешуйки ороговевшего эпителия, пушковые
волосы (лануго), глыбки мекония, аморфные белковые массы. При аспирации
инфицированных околоплодных вод (при хориоамнионите, эндометрите, вагините
матери) среди аспирированных частиц находят большое число микроорганизмов и
материнских лейкоцитов.

Проксимальные отделы толстой кишки спавшиеся, не содержат мекония. В головном
мозге — отёк, стаз, диапедезные кровоизлияния. Характерны субарахноидальные
кровоизлияния в височной, теменной долях, мозжечке. Возможны кровоизлияния  под
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эпендиму желудочков с их прорывом в полость. При длительной тяжёлой гипоксии,
кроме того, возникают тяжёлые дистрофические и некротические изменения в
паренхиматозных органах, нейронах головного и спинного мозга.
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1)  Эритема 

  

  

2)  Ретинобластома 
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3)  Геморроидальные узлы
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