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ПРЕДИСЛОВИЕ

Сегодня в акушерстве и перинатологии не существует более актуальной про­
блемы, чем эффективная профилактика материнской и перинатальной заболевае­
мости и смертности. Именно это определяет успешность социально-экономических 
и лечебно-профилактических мероприятий в любой стране. Достижения в биоло­
гии и медицине, появление новых медицинских технологий позволили существен­
но повысить знания и возможности выявления беременных высокого риска разви­
тия многих патологических состояний. Разнообразные осложнения беременности, 
оценивающиеся как жизнеугрожающие (тромбозы, эмболии, геморрагии, сахар­
ный диабет, перипортальная кардиомиопатия, легочная гипертензия, респиратор­
ный дистресс-синдром, шоки, шокоподобные состояния и др.), возникают на фоне 
физиологических и патофизиологических сдвигов, свойственных исключительно 
беременности. Во многом это связано с уникальным состоянием одновременного 
сосуществования двух организмов. Заболевания и патофизиологические состояния 
у матери редко не отражаются на внутриутробном состоянии плода. Развитие пери­
натальной медицины открыло новые возможности оценки внутриутробного состо­
яния плода и его лечения в утробе матери.

В данной монографии описываются разнообразные жизнеугрожающие состоя­
ния для матери и плода при осложненном течении беременности. При этом большое 
внимание уделяется описанию общепатологических синдромов (ДВС-синдрома, ка­
тастрофического антифосфолипидного синдрома, метаболического синдрома), вы­
раженность которых в большой мере определяет исход патологического процесса. 
Отдельные главы посвящены массивным акушерским кровотечениям, анафилакто- 
идному синдрому беременных, беременности у женщин с мезенхимальными дис­
плазиями, ведению беременности у женщин, перенесших ишемический инсульт 
и тромбоз. Описаны разнообразные формы шоков и шокоподобных состояний,



включая септический, кардиогенный, гиповолемический, анафилактический шоки. 
Уделено внимание ведению беременности при монохориальной двойне, критиче­
ским состояниям плода и декомпенсированной плацентарной недостаточности. От­
дельные главы посвящены беременности при сахарном диабете и при эндокринных 
патологиях.

В написании этой монографии приняли участие ряд выдающихся ученых.
Профессор Френк Червенак (Корнельский университет, Нью-Йорк). Родона­

чальник новой концепции в современной мировой перинатологии, создатель меж­
дународной ассоциации «Плод как пациент» и «Международной академии перина­
тальной медицины», объединяющей ведущих перинатологов мира.

В 2013 и 2017 годах я и моя ученица профессор В.О. Бицадзе имели честь быть 
приглашенными профессорами в Корнельский университет выступать с лекциями 
и докладами перед учеными, врачами и резидентами, принимать участие в дискус­
сии и обсуждать совместные научные программы.

Академик А.Н. Стрижаков (Первый МГМУ им И.М. Сеченова, Москва). Один 
из крупнейших российских акушеров-гинекологов и перинатологов, творческая 
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ком А.Н. Стрижаковым являемся учениками одного из родоначальников мировой 
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ведущих специалистов в стране и мире по проблемам ведения беременности высо­
кого и высочайшего риска и жизнеугрожающих состояний, чреватых опасностью 
материнской смертности.
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