Приложение №5 
к методическому письму 

«О совершенствовании порядка

патологоанатомического

Исследования, оформления клинического

и патологоанатомического

диагнозов и медицинской документации,

удостоверяющей  случаи материнской смерти»
Наиболее часто встречающиеся нозологические единицы

при беременности, родах и послеродовом периоде
	Класс ХV
код по

МКБ-10
	Нозологические

формы (ОЗ)
	Основные клинические проявления
	Основные морфологические изменения



	1
	2
	3
	4

	О10 -  О11


	Существовавшая ранее гипертензия (эссенциальная гипертензия или гипертоническая болезнь)
	Клинические диагностические признаки: артериальная гипертензия  до беременности или в течение первых 20 недель беременности; повышение АД, впервые зарегистрированное во время беременности и сохраняющееся свыше 12 недель после родов
	Морфологические диагностические признаки: концентрическая гипертрофия левого желудочка сердца, гипертрофия мышечных и эластических структур в мелких артериях и артериолах, спазм сосудов, артериологиалиноз, артериолосклероз, эластофиброз, эксцентрическая гипертрофия, диффузный мелкоочаговый кардиосклероз, атрофия паренхимы и склероз стромы других органов.

При злокачественной форме – спазм артериол,  фибриноидный некроз, тромбоз, микроаневризмы, разрыв сосудов с кровоизлияниями. 

Послед: неполное гестационное ремоделирование спиральных артерий,  склероз со стенозом вплоть до облитерации эндомиометриальных сегментов спиральных артерий (базальная децидуальная оболочка последа, плацентарное ложе), гипоплазия плаценты,  преобладание склерозированных, хаотично расположенных ворсин, хронические инфаркты, апоплексия. 

НПМС: инфаркты сердца, ЦНС, мембранозные, мезангио-пролиферативные гломерулонефриты, ХПН 

	О14 – О14.1


	Гипертензия, вызванная беременностью со значительной протеинурией. Тяжелая преэклампсия
	Клинические диагностические признаки: систолическое АД – 160 мм рт. ст. и выше; протеинурия 5 мг в сутки и более;  олигоурия 400 мл и ниже;  тромбоцитопения и гипокоагуляция; повышение  АЛТ, АСТ


	Морфологические диагностические признаки: увеличение размеров почечных клубочков, сужение просвета капилляров, отек, вакуолизация. Отложение фибрина (ШИК-позитивный материал в субэндотелиальных пространствах), гиалиноз и склероз артериол коры. Неспецифические признаки: дистрофия эпителия канальцев, белковыми цилиндрами в их просвете, очаговая лимфоидноклеточная инфильтрация стромы, отек медии, утолщения стенок артериол. 

Электронно-микроскопические признаки: гломерулярно- капиллярный эндотелиоз с набуханием и вакуолизацией эндотелия, гипертрофия эндотелиальных клеток и гиперплазия ультраструктур; гипертрофия или гиперплазия мезангиальных клеток с интерпозицией мезангиума;  наличие депозитов - гранулярных и фибриновых, гиалиноз капиллярных петель. 

Плацента: отсутствие или гипоинвазия цитотрофобласта в миометрии, нарушение гестационной трансформации миометриальных сегментов спиральных артерий, эндотелиоз, острый атероматоз, артериолонекроз, ПОНРП.

Преэклампсия: эндотелиоз, полиорганная недостаточность, коагулопатия, ДВС, вазодилятация, переходящая в артериолоспазм, отек легких, жировая дистрофия печени.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ)

НПМС: уремия, ОПН, ДВС-синдром, печеночная недостаточность, кровотечение в послеродовом периоде

	О14.9
	HELLP-синдром

(преэклампсия неуточненная)
	Клинические диагностические признаки: гемолиз или микроангиопатическая гемолитическая анемия; повышение концентрации и активности ферментов печени; - тромбоцитопения.

Основными клиническими проявлениями при данной патологии являются боли в правом подреберье и эпигастральной области, боли имеют непостоянный характер, подобный коликам, могут сопровождаться тошнотой и рвотой, головными болями и нарушениями зрения. Клиническая картина развивается по нарастающей, возможно скачкообразно. Чаще это происходит в ночное время
	Морфологические диагностические признаки:

мультисистемная дисфункция: полисерозиты, внутрисосудистый гемолиз, асцит, экссудативный плеврит; отслойка сетчатки и кровоизлияние в стекловидное тело. Перипортальный или очаговый паренхиматозный некроз, гепатомегалия с увеличением плотности, обструкция кровотока, субкапсулярные кровоизлияния,  тромбы из фибрина в синусоидах долек и капиллярах портальных трактов, плазматическое пропитывание и васкулит ветвей печеночной артерии.

Плацента: неполноценная гестационная трансформация маточно-плацентарных артерий.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: ОПН, печеночно-почечная недостаточность, отек легких, субкапсулярные гематомы с разрывом  печени, гемоперитонеум,  внутричерепные кровоизлияния, ДВС, отслойка плаценты, маточные кровотечения

	О15 – О15.9


	Эклампсия:

- во время беременности,

- в родах,

-в послеродовом периоде
	Клинические диагностические признаки: тяжелая стадия гестоза, характеризующаяся сложным симптомокомплексом, самым типичным симптомом является приступ судорог поперечно-полосатой мускулатуры всего тела, которые развиваются на фоне симптомов тяжелого гестоза и преэклампсии. Припадок длится 1-2 минуты, после припадка возможно восстановление сознания или коматозное состояние, которое чаще обусловлено отеком головного мозга


	Морфологические диагностические признаки: фибриноидный некроз стенки сосудов, капилляротромбоз (гиалиновые, фибриновые и тромбоцитарные) сосудов МЦР матки, печени, легких, почек, головного мозга.  

Головной мозг - отек, набухание мозга, дистрофия нервных клеток (эклампсическая энцефалопатия), пятнистые и петехиальные, кортикальные, внутримозговые и субарахноидальные кровоизлияния, в базальные ганглии, варолиев мост, в боковые желудочки, очаги ишемического размягчения.  

Печень увеличена, дряблая, пестрая за счет чередования субкапсулярных и внутрипеченочных кровоизлияний, центролобулярных и перипортальных некрозов, острый стеатоз, (ландкартообразная), фибриновые тромбы в синусоидах долек и капиллярах портальных трактов. 

Почки - тромбоз капилляров с развитием ОПН и кортикального некроза, мезангиальный гломерулонефрит.   

Легкие – фибриновые тромбы в сосудах МЦР, капиллярная гиперемия, повреждения эндотелиоцитов, интерстициальный, периваскулярный и перибронхиальный отек, внутриальвеолярные кровоизлияния и  сидерофаги, фрагменты гиалиновых мембран, ателектазы.

Органы пищеварения - острые язвы желудка и кишечника с кровотечением, геморрагический панкреатит. 
Надпочечники - кровоизлияния в корковом слое, инфаркты.

Матка - стеноз эндометриальных сегментов маточно-плацентарных  артерий, неполная трансформация спиральных артерий.

Плацента – гипоплазия II,III ст., стеноз, субэндотелиальный склероз артерий, нарушение созревания ворсин, хроническая плацентарная недостаточность.

Другие изменения - некрозы в селезенке и гипофизе.   

НПМС: ОПН, острая почечная или печеночно-почечная недостаточность, ДВС - синдром, отек легких, кровоизлияния в головной мозг, отек мозга с вклинением  мозжечка в большое затылочное отверстие, острая надпочечниковая недостаточность  

	О88 - О88.0
	Акушерская воздушная эмболия

 
	Предрасполагающие факторы: контакт внутренних сосудов с атмосферным воздухом: операция кесарево сечение, отслойка плаценты, - плодоразрушающая операция, аборт (медицинский, криминальный), пункция подключичной вены с подсасыванием воздуха, разгерметизация системы для переливания крови; оперативные вмешательства на матке:  ручное отделение последа, массаж матки на кулаке, ушивание матки, промывание полости матки растворами, в т.ч перекисью водорода; введение газа под давлением: гистеросальпингография, диагностическая лапароскопия, ускоренная внутривенная трансфузия крови или жидкости; острое легочное сердце: введение от 70-100 до 200-250 мл воздуха при средней массе тела 70 кг; гиповолемия, тяжелая преэклампсия или сахарный диабет, массивные кровопотери; применение диуретиков; наркоз закисью азота; разгерметизация систем ИВЛ.

Клинические диагностические признаки зависят от степени распространенности окклюзии ветвей легочной артерии. Развивается внезапно. Проявляется легочно-плевральным синдромом с характерными болями в груди, усиливающимися при дыхании, одышкой,  сухим кашлем, повышением температуры тела. Обширная тромбоэмболия сопровождается острой легочно-сердечной недостаточностью, болями в груди, внезапной потерей сознания. У больных – цианоз, набухание и пульсация вен, учащенное  и поверхностное дыхание, снижение АД, тахикардия
	Морфологические диагностические признаки:                               при срочном вскрытии в течение первых суток после смерти – воздух в правых полостях сердца (воздушная проба), дилятация правых отделов, пузырьки воздуха в крови (пенистая кровь).  

НПМС: острое легочное сердце

	О88.1


	Эмболия амниотической жидкостью
	Предрасполагающие факторы: стремительные роды, тазовое предлежание, крупный плод, чрезмерная стимуляция окситоцином, гиповолемия, ПОНРП,   предлежание плаценты, кесарево сечение, ручное обследование матки, плодоразрушающая операция, разрыв шейки и тела матки.

Клинические диагностические признаки: характерно острое начало. Состояние женщины резко ухудшается, появляются удушье, кашель, боль за грудиной, слабость, чувство страха, внезапно повышается температура тела до 390 С и выше, появляется озноб. Возможны рвота, тонические или клонические судороги
	Морфологические диагностические признаки: положительная воздушная проба, алая пенистая кровь в правых отделах сердца, расширение правого желудочка сердца, отек легких, альвеолярные кровоизлияния, эмболия сосудов компонентами околоплодных вод, ДВС-синдром (петехиальные кровоизлияния на коже, в местах инъекций, на склерах, слизистых ЖКТ, паренхимы легких, тромбоцитарные и  фибриновые тромбы в сосудах легких, печени и почек. ШИФ - позитивная слизь, (эпидермис, волоски, меконий) в мелких артериях и капиллярах легких при окраске на липиды (судан III, IV), лейкоцитарные стазы и агрегаты, элементы околоплодных вод в мазке цельной венозной крови при окраске по Романовскому-Гимзе.

Механизмы влияния околоплодных вод: вазоконстрикторное,  тромбопластическое, аллергическое.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: фибрилляция желудочков, кардио-пульмональный шок, острый ДВС - синдром, маточные кровотечения, геморрагический шок.

	О 88.2


	Акушерская эмболия сгустками крови (тромбоэмболия легочной артерии)


	Предрасполагающие факторы: наследственная тромбофилия, антифосфолипидный синдром, варикозное расширение вен нижних конечностей, посттромботическая болезнь, коронаротромбоз и инфаркт миокарда, воспаление органов репродуктивной системы, опухоли, операции на органах брюшной полости, малого таза и нижних конечностях, синдром гиперстимуляции яичников, оперативное родоразрешение, родовой травматизм, гормональная контрацепция, врожденные, приобретенные заболевания сердца и ревматические болезни, заместительная гормональная терапия, возраст старше 30 лет, избыточная масса тела.

Классификация форм: типичная (молниеносная) и пролонгированная. 

Клинические диагностические признаки: симптомы разнообразны. Чаще всего это одышка, боль в груди, тахикардия. Обычно заболевание протекает по одному из трех вариантов: внезапная одышка неясного происхождения, удушье; острое легочное сердце; легочное кровотечение, инфаркт легкого
	 Морфологические диагностические признаки: тромб - «всадник» в месте бифуркации легочного ствола, расширение правых отделов сердца, обтурация тромбами легочного ствола, легочных и сегментарных артерий, субэндокардиальные кровоизлияния, гидроперикард, геморрагические инфаркты легких,  плеврит, пневмония, отек легких, головного мозга, спазм бронхов, легочных и венечных артерий.

НПМС: острое легочное сердце (кардиальная и респираторная формы), отек легких, ДВС - синдром  

	О70 - О71.9


	Кровотечения  при акушерских травмах


	Предрасполагающие факторы: насильственные (щипцы, поворот плода на ножку, плодоразрушающие); спонтанные (миомы, эндомиометриты, рубцы, ригидность шейки матки, сепсис, гематомы таза, расхождение швов, рубцы).

Клинические диагностические признаки: кровотечение из половых путей. В зависимости от степени кровопотери могут возникать симптомы геморрагического шока
	Морфологические диагностические признаки: кровопотеря 500 мл и более при снижении гематокрита на 5% - патологическое состояние, требующее немедленного вмешательства (I Всемирный конгресс по проблемам МС);

по РФ 600 мл считается средней кровопотерей. Допустимая кровопотеря - 900-1000 мл

	О70 – О70.9


	Разрывы промежностей


	Клинические диагностические признаки: любой разрыв промежности сопровождается кровотечением сразу после рождения ребенка. Линия разрыва, как правило, проходит не по средней линии
	Морфологические диагностические признаки: разрыв промежности 1- 4 степени; гематома таза; растяжение наружного зева шейки матки; расхождение швов; послеродовый сепсис; формирование шеечно-влагалищных свищей.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: внутрибрюшное кровотечение с образованием гематомы малого таза, перитонит, ОПН, сепсис

	О71.0
	Разрывы матки


	Классификация: угрожающий, начавшийся, свершившийся, трещины (надрыв неполный и полный);

- разрыв по локализации: разрыв на дне, теле, нижнем сегменте, отрыв матки от свода влагалища;

- разрыв по несостоятельному рубцу после кесарева сечения, миомоэктомий.

Клинические диагностические признаки: болезненные схватки, появление непроизвольных безрезультативных потуг при высоко стоящей головке плода, наличие выпячивания над лоном, затрудненное мочеиспускание, болезненность внизу живота, напряжение нижнего сегмента, появляются кровянистые выделения из половых путей, имеет место изменение характера сердцебиения плода – оно становится приглушенным, появляются активные движения плода. При уже свершившемся разрыве матки роженица ощущает сильную режущую боль, родовая деятельность прекращается, появляются симптомы внутреннего кровотечения и раздражения брюшины. Плод страдает вплоть до его гибели
	Морфологические диагностические признаки: при спонтанном разрыве - полный или сквозной; неполный разрыв матки с повреждением эндо- и миометрия (миома матки, эндомиометрит, аденомиоз, эндометриоз, стремительные роды, анатомический или клинический узкий таз, опухоли органов малого таза, неправильное назначение сокращающих средств, оперативные вмешательства без необходимых условий и показаний, многоводие, многоплодие, аномалии родовой деятельности, травмы, неправильное положение и предлежание плода, уродства плода, крупный или гигантский плод, пороки развития матки, многочисленные роды, инфантилизм).

При насильственном разрыве полный или неполный разрыв матки в результате перерастяжения нижнего сегмента матки во время родов (щипцы, поворот с извлечением крупного плода, плодоразрушающие операции несостоятельность рубца, ригидность шейки или тела матки).

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ)

НПМС: внутрибрюшное кровотечение, перитонит, ОПН



	О71.1.

О71.2- О71.9


	Другие акушерские травмы.      

Разрыв шейки матки
	Клинические диагностические признаки: разрывы шейки матки сопровождаются кровотечением различной интенсивности. При глубоком разрыве могут образоваться гематомы в параметральной клетчатке.

Осложнения: расхождение швов, рубцевание, формирование шеечно-влагалищных свищей
	Морфологические диагностические признаки: самопроизвольный разрыв шейки матки на фоне склероза и ригидности (у пожилых первородящих);

насильственный разрыв при оперативном родоразрешении сопровождается массивным внутрибрюшным кровотечением, перитонитом, ишемией внутренних органов, геморрагическим шоком и ДВС-синдромом.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: внутрибрюшное кровотечение с образованием гематомы малого таза, перитонит, ОПН, отрыв влагалищных сводов, сепсис, ДВС-синдром

	О45-

О45.9


	ПОНРП
	Предрасполагающие факторы: сахарный диабет; привычное невынашивание; укорочение, оболочечное прикрепление пуповины; возраст матери старше 30 лет;  преэклампсия и эклампсия; дискоординация родовой деятельности; плацентит, аборты; артериальная гипертензия; аденомиоз; хронический эндометрит; гемореологические нарушения.

Клинические диагностические признаки: основными проявлениями при данном заболевании будут появление кровотечения и болей, а другие проявления с ними взаимосвязаны: болезненность матки, гипертонус матки, гипоксия или гибель плода. Кровотечение бывает внутренним, наружным и смешанным. Наиболее опасным считается внутреннее кровотечение, так как оно может сопровождаться развитием геморрагического шока. Характер кровотечения находится в зависимости от расположения участка отслойки. Боли могут носить различной интенсивности характер
	Морфологические диагностические признаки: ретро-плацентарная гематома, расслаивающие кровоизлияния в базальную пластинку плаценты с нарушением целостности. При прогрессирующей отслойке - фибриновые, гиалиновые тромбы в сосудах МЦР, картина геморрагического шока и ДВС – синдрома, анемизация внутренних органов, матка Кювелера с лейкоцитарными стазами и агрегатами.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

Классификация: субхориальная гематома, краевая, ретроплацентарная и интрамиометральная (матка Кювелера). 

НПМС: эмболия амниотической жидкостью (ЭАЖ), геморрагический шок, ОПН, ДВС - синдром, постгеморрагическая анемия

	О72.0
	Кровотечение в третьем периоде родов, связанное с задержкой, приращением или ущемлением плаценты
	Предрасполагающие факторы: предлежание и ручное отделение последа, аборты, кесарево сечение, сепсис, пороки развития матки, эндометриты.

Клинические диагностические признаки: отсутствие признаков отделения плаценты в течение 30 минут после родов и кровотечения
	Морфологические диагностические признаки: макроскопические - дефект плаценты; микроскопические – истончение базальной пластинки, очаги фибриноидного некроза, кальциноза и свежие тромбы в базальной пластинке. В матке - ворсины хориона, вросшие в миометрий и  плацентарное ложе. В других  органах –  картина геморрагического шока, ДВС-синдрома.

Классификация приращения:  ворсины прорастают до миометрия (placenta aсcreta), ворсины контактируют с миометрием (placenta increta), прорастание ворсин в миометрий до серозной оболочки (placenta percreta). 

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: внутрибрюшное кровотечение, геморрагический шок, постгеморрагическая анемия, ЭАЖ, ДВС - синдром

	О44 – О44.1
	Предлежание плаценты
	Предрасполагающие факторы: аборты, хронический эндо-, миометрит, рубцы на матке, многочисленные роды, кесарево сечение, возраст старше 30 лет.

Клинические диагностические признаки: главным симптомом является кровотечение из половых путей, возникающее внезапно. Вытекающая кровь ярко-алого цвета, кровотечение не сопровождается болевыми ощущениями, нередко рецидивирует. Соответственно кровопотере возможны симптомы геморрагического шока
	Морфологические диагностические признаки: неравномерная толщина или истончение слоя децидуальной ткани плаценты и плацентарного ложа с ворсинами, очагами склероза и расслаивающимися кровоизлияниями различной давности. При массивных кровотечениях картина геморрагического шока, ДВС-синдрома,  ишемии внутренних органов.

Классификация предлежания: низкое, краевое, частичное, полное и центральное.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: гипотоническое кровотечение, геморрагический шок, постгеморрагическая анемия, ЭАЖ, ДВС - синдром 

	О72 - О72.3
	Послеродовое кровотечение (гипо- и атонические кровотечения)
	Предрасполагающие факторы: крупный плод, многоводие, многоплодие, приращение плаценты, аномалии родовой деятельности, затяжные роды, использование лекарственных препаратов, снижающих тонус миометрия (ганглиоблокаторы, токолитики, фторотан, тики, фентонил, седуксен.  

Клинические диагностические признаки: кровотечение; снижение тонуса матки, может присоединиться клиническая картина геморрагического шока. Кровь при гипотонии выделяется со сгустками, матка дряблая. При атонии матки кровотечение непрерывное и обильное, контуры матки не определяются и идет быстрое прогрессирование симптомов геморрагического шока
	Морфологические диагностические признаки: матка Кювелера, отсутствие тромбоза с зиянием маточно-плацентарных артерий, отек и имбибиция кровью стромы эндометрия, фрагментация, миолиз и дискомплексация разобщенных гладкомышечных клеток миометрия, реже воспаление в интерстиции эндометрия и миометрия; анемизация внутренних органов, картина геморрагического шока, ДВС-синдрома с фибриново-эритроцитарными или фибриновыми тромбами в сосудах МЦР.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: геморрагический шок, ДВС-синдром, ОПН, массивное внутриматочное кровотечение

	О00. - О08

О00-О00.9
	Беременность с абортивным исходом
Внематочная беременность.


	Факторы риска: недостаточная или несвоевременная диагностика; поздняя госпитализация, обусловившая массивную кровопотерю; поступление женщины в непрофильное лечебное учреждение; дефекты обследования, ведения беременных женщин

Клинические диагностические признаки: задержка менструации; мажущие кровянистые выделения из половых путей; периодические приступы резкой, ноющей боли внизу живота, с иррадиацией в прямую кишку. При внутрибрюшном кровотечении - появление слабости, тошноты, низкое давление, головокружение или обмороки
	Морфологические диагностические признаки: макроскопические - локальное расширение маточной трубы в зоне локализации плодного яйца без или с разрывом стенки, массивное кровотечение, присутствие эмбриона и хориального мешка в просвете трубы.

Микроскопические: в эндометрии – децидуализация стромы, отсутствие фибриноидного некроза, элементов цитотрофобласта и ворсин хориона; в биоптатах трубы – кровоизлияние - гематома, децидуализация слизистой оболочки, ворсины хориона, фибриноидный некроз, инвазия цитотрофобласта и истончение мышечной стенки трубы.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: внутрибрюшное кровотечение, геморрагический шок, ОПН, острая постгеморрагическая анемия

	О01-О01.9


	Пузырный занос

 
	Предрасполагающие факторы: возраст до 15 и старше 40 лет, замершая беременность, неполный выкидыш, остатки плацентарной ткани после родов или  выскабливаний, близнецы в анамнезе

 Клинические диагностические признаки: кровянистые выделения из половых путей после длительной задержки менструации. Может беспокоить сильная тошнота, рвота, слабость, повышение артериального давления,  головные боли, отеки, появление белка в моче на ранних сроках беременности.

При осмотре, наиболее характерным симптомом является несоответствие размеров матки и срока задержки менструации. В большинстве случаев размеры матки на 3-4 недели превышают ожидаемую величину.
	Морфологические признаки: макроскопические - гроздья из отечных ворсин (пузырьки) диаметром от 1 до 30 мм, заполненных прозрачным содержимым. Микроскопические: гидропическая дистрофия стромы ворсин с формированием цистерн-кистозных полостей, некрозы, петрификаты, хаотичная пролиферация трофобласта.

Гистологические варианты: простой – при наличии двурядного трофобласта; пролиферирующий – сопровождается гиперплазией трофобластического эпителия; деструирующий –   инвазивный рост в миометрий по ходу и в стенки венозных сосудов матки.

Классификации пузырного заноса: полный (инвазивный рост, диссеминация, эмболизация); частичный.

Персистирующий, инвазивный и метастазирующий (отечные ворсины в строме влагалища и легких).

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: кровотечение, деструирующий  злокачественный пузырный занос, хориокарцинома

	О02-О02.9
	Другие анормальные продукты зачатия
	Клинические диагностические признаки: яичниковая внематочная беременность развивается при оплодотворении яйцеклетки в полости фолликула еще до ее выхода. Такая беременность может начать развиваться или на поверхности яичника или внутри него. Обычно она не продолжается долго и завершается разрывом и повреждениями яичника и находящихся поблизости кровеносных сосудов. Как следствие возникает внутреннее кровотечение и гибель эмбриона; 

-шеечная беременность развивается при имплантации оплодотворенной яйцеклетки в области шейки матки. Основным проявлением шеечной беременности служит сильное кровотечение, опасное для жизни женщины; 

- брюшная внематочная беременность возникает редко.  Растущий эмбрион и развивающаяся плацента приводят к значительным разрушениям близлежащих тканей и органов, и вызывает очень тяжелые осложнения — сильное кровотечение из-за отслоения плаценты или серьезные повреждения внутренних органов. Что требует оперативного медицинского вмешательства, для предотвращения кровопотери
	Морфологические признаки: макроскопические - узел серо-бурого, бурого или красного цвета  с нечеткими границами без капсулы различных размеров в матке, яичниках и другой экстрагенитальной локализации. Микроскопические: скопления цитотрофобластических элементов с митозами в центральных отделах и элементы синцитиотрофобласта с базофильной цитоплазмой и удлиненными базофильными ядрами на периферии, отсутствие стромы  и сосудов,  некрозы опухолевой ткани.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: метастазирование, легочное кровотечение, полиорганная недостаточность

	О03


	Самопроизвольный аборт


	Предрасполагающие факторы: хромосомные нарушения, патология эндокринной и иммунной систем, истмико - цервикальная недостаточность, инфекции, аномалии развития матки, возраст женщины старше 30 лет.

Клинические диагностические признаки: самопроизвольное прерывание беременности до 20 недель. Как правило, выкидыш начинается с тянущих болей внизу живота. При прогрессировании процесса боли принимают схваткообразный характер и появляются кровянистые выделения из половых путей. При полном выкидыше кровотечение из половых путей усиливается - выделения становятся обильными со сгустками. Плодное яйцо самостоятельно выходит из полости матки. После чего матка самостоятельно сокращается, и кровотечение прекращается. При неполном выкидыше, кровотечение может быть очень длительным и обильным
	Морфологические диагностические признаки: в соскобах эндометрия - децидуальная ткань с расстройствами кровообращения, некрозом, клубки спиральных артерий с гиалинизированной стенкой, элементы инвазивного цитотрофобласта, участки фибриноидного некроза, патологические изменения сосудов и ворсин хориона (склероз, фиброз, облитерация, утолщение базальной мембраны).

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: кровотечение, ЭАЖ, сепсис, тазовый перитонит, геморрагический шок, ОПН, инфекционно-токсический шок

	О00.1
	Трубная беременность (трубный аборт)
	Клинические диагностические признаки: задержка менструации, сукровичные выделения из половых путей, тянущие боли внизу живота, чередующиеся с приступами болей. Резкие боли в нижних отделах живота  иррадиируют в прямую кишку, бедро, крестец, под- и надключичную области, плечо, лопатку, в подреберье. Боли сопровождаются тошнотой, рвотой, головокружением, потерей сознания, иногда жидким стулом. В промежутках между приступами беспокоит ноющая боль, тяжесть внизу живота, давление на прямую кишку.  При объективном обследовании выявляются все признаки внутреннего кровотечения. Кожные покровы и слизистые бледные, дыхание поверхностное, артериальное давление снижается, пульс частый, слабого наполнения. При пальпации живота отмечается болезненность в нижних отделах, особенно на стороне поражения, появляются симптомы раздражения брюшины. В боковых отделах живота отмечается перкуторное притупление звука. При влагалищном обследовании отмечается цианоз или резкая бледность слизистой оболочки влагалища и шейки матки. Пальпация матки и движения шейки резко болезненны. Через боковой свод влагалища в области придатков обнаруживается опухолевидное образование тестоватой консистенции без четких контуров. Задний свод уплощен или выпячивается. Скудные темные кровянистые выделения из цервикального канала
	Морфологические диагностические признаки: макроскопические - расширение и изменение цвета маточной трубы в зоне имплантации плодного яйца с разрывом стенки, массивное кровотечение, присутствие эмбриона и хориального мешка в просвете трубы (неполный трубный аборт), при полном трубном аборте – эмбрион и элементы хориона с пуповиной находятся в брюшной полости или рядом с зоной разрыва трубы.  

Микроскопические признаки: в эндометрии - светлые железы Овербека, феномен Ариас-Стеллы, компактная строма, клубки спиральных артерий с гиалинозом стенок, отсутствие ворсин хориона.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: кровотечение, геморрагический шок, ОПН

	О05


	Криминальный неполный аборт, осложнившийся инфекцией половых путей и тазовых органов
	 Клинические диагностические признаки: после криминального аборта, осложнившегося инфекцией, часто возникает эндометрит, перитонит, пельвиоперитонит. Клиника пельвиоперитонита возникает резко - боль внизу живота, повышается температура тела до 38—39°С, появляется тошнота, рвота. Пульс частый, слабого наполнения и напряжения. Язык сухой. Живот не принимает участие в акте дыхания, резко болезненный в нижних отделах, симптомы раздражения брюшины положительные, перистальтика кишечника ослаблена. Проведение гинекологического обследования осложняется в связи с выраженной болезненностью и напряжением мышц передней брюшной стенки. При бимануальном исследовании возникает резкая боль при движении шейки матки, уплощение или нависание сводов влагалища в результате наличия свободной жидкости в малом тазу
	Морфологические диагностические признаки:  гистологические признаки аборта: децидуальная ткань с массивными расстройствами кровообращения, обширным некрозом,  клубки спиральных артерий,  элементы инвазивного цитотрофобласта и гнойное воспаление.

Гнойно-некротический эндометрит, эндомиометрит, перитонит, пельвиоперитонит, разрывы родовых путей, химические ожоги внутренних половых органов, перфорация тела матки, повреждения внутренних органов, воздушная эмболия (положительная воздушная проба), ДВС-синдром.

НПМС: инфекционно-токсический шок, кровоизлияние в надпочечники, некронефроз, некроз аденогипофиза, воздушная эмболия

	О08 -

О08.5
	Осложнения, вызванные абортом, внематочной и молярной беременностью (гнойно-септические)
	Клинические диагностические признаки: клинические признаки эндомиометрита возникают, как правило, на 3–4 й день после аборта. Повышается температура (от субфебрильных цифр до выраженной гипертермии), появляется озноб. Возникают боли в нижних отделах живота, иррадиирующие в крестец или в паховые области. Выделения приобретают серозно- гноевидный характер. При наличии остатков плодного яйца может быть значительное кровотечение. При гинекологическом исследовании матка несколько увеличена, пастозная, болезненная при пальпации
	Морфологические диагностические признаки: 

макроскопические: гепато-, спленомегалия, увеличение размеров и изменения по цвету тканей матки.

Микроскопические: гнойный, гнойно-некротический эндомиометрит, гнойный тромбофлебит, микроабсцессы, флегмона, оофорит, сальпингоофорит, параметрит, тазовый перитонит, гангрена матки; системная воспалительная реакция, септицемия, сепсис, ДВС-синдром, локальные некрозы во внутренних органах, воздушная эмболия.

НПМС: септический шок, ОПН, ДВС-синдром, перитонит, воздушная эмболия

.

	О75.3


	Септицемия в родах (эндометрит в родах или синдром амниотической инфекции)
	Предрасполагающие факторы: преждевременный разрыв плодных оболочек с длительным безводным периодом (35-45 часов), плотное прикрепление плаценты, первичная слабость родовой деятельности, хроническое воспаление   органов репродуктивной и мочевыделительной систем (пиелонефрит).  

Клинические диагностические признаки: развивается в течение первых суток после родов, сопровождается гипотонией 89/50 и  55/20), анемией (Hb – 57- 80г/л), протеинурия (0,33 ммоль/л)  для клинической картины, прежде всего, характерно повышение температуры до фебрильных цифр, которое сопровождается лихорадкой, выделения из половых путей имеют гнойный характер и неприятный запах
	Морфологические диагностические признаки: системная воспалительная реакция в лимфатических узлах, селезенке и матке, умеренная спленомегалия, ДВС - синдром, полиорганная недостаточность, септический шок.

Послед: васкулиты, гнойный хорионит, тотальный мембранит, амниониты (лейко-, лимфоцитарно-макрофагальная инфильтрация), различные эндо-, эндомиометриты.

Морфологические диагностические признаки септического шока: центролобулярные некрозы в печени, ДВС-синдром (фибриновые тромбы в почечных клубочках, некрозы и кровоизлияния в надпочечники, проявления респираторного дистресс-синдрома в легких.

Бактериологическое исследование: посев стерильной крови из полости сердца.

НПМС: септический шок, ОПН, ДВС-синдром, острая надпочечниковая недостаточность, респираторный дистресс - синдром

	О85


	Послеродовый сепсис


	Предрасполагающие факторы: затяжные роды, пиелонефрит, хроническое воспаление органов репродуктивной системы (кольпит, цервицит, сальпингоофорит), слабость родовой деятельности, эндометрит, постинъекционный абсцесс и травмы промежности, постинъекционный сепсис.

 Клинические диагностические признаки: клиническая картина характеризуется ранним началом, на 3-5-е сутки, с подъемом температуры тела, чаще постепенным, до 40С и более c ознобом. Отмечаются выраженные симптомы раздражения ЦНС: головокружение, головная боль. Нередко наблюдается повышенная возбудимость, иногда сопорозное состояние. Больные предъявляют жалобы на чувство страха, общую слабость. Кожа бледная, покрыта холодным потом, имеет сероватый оттенок, слизистые оболочки синюшны. Изредка на конъюнктиве нижних век появляется петехиальная сыпь. На лице сыпь имеет форму бабочки, на коже живота, спины, груди и конечностей носит мелкоточечный характер. Отмечается выраженная тахикардия. Дыхание жесткое, учащенное.
Язык суховатый или сухой, часто обложен белым или коричневым налетом. Живот мягкий, не вздут, при пальпации почти всегда безболезненный. На фоне выраженной и тяжело протекающей интоксикации нередко появляется профузный понос. У таких больных при глубокой пальпации кишечника определяется болезненность. У больных имеется увеличение печени и селезенки
	Морфологическая диагностические признаки: системная воспалительная реакция, увеличение лимфатических узлов и матки, ДВС – синдром (фибриновые,  эритроцитарные, лейкоцитарные и смешанные тромбы), полиорганная недостаточность.

Септический шок – некротизированный эндометрий в матке, тромбоз сосудов миометрия, эндо-, миометрит,  кортикальные некрозы почек, центролобулярные некрозы в печени, кровоизлияния и некрозы в надпочечниках, дистелектазы легких, ДВС - синдром.

Плацента – интактные плодовые оболочки.  

Бактериологическое исследование: посев стерильной крови из полости сердца.

НПМС: септический шок, ДВС - синдром, перитонит, ОПН, острая надпочечниковая недостаточность, острая печеночная недостаточность



	О86.0 –О86.3
	Другие послеродовые инфекции (инфекция хирургической акушерской раны, акушерский перитонит после кесарева сечения)
	Предрасполагающие факторы: очаги инфекции, длительный безводный период, затяжные роды, многократное влагалищное исследование, ручной контроль полости матки, оперативные роды (кесарево сечение), анемия, экстрагенитальные заболевания, эндокринопатии; противопоказания для прерывания беременности и оперативного родоразрешения;  отсутствие госпитализации в стационаре, при возникновении послеродовых кровотечений  после выписки пациентов; неправильная оценка степени тяжести и несвоевременность диагностики септического заболевания; несвоевременность назначения, недостаточность дозировки и неправильный подбор или несочетаемость антибактериальных препаратов; недостаточный объем консервативной терапии; несвоевременность, неполный объем, неадекватное обезболивание при оперативном вмешательстве.

Клинические диагностические признаки: повышение температуры до фебрильных цифр, которое сопровождается лихорадкой, выделения из половых путей имеют гнойный характер и неприятный запах. При расхождении швов на промежности или передней брюшной стенке имеют место выделения различного характера из места расхождения швов
	Причины: расхождение швов на промежности, матке после кесарева сечения, хориоамнионит, послеродовый эндометрит, цервицит, вагинит, инфекция мочеполового тракта.

НПМС: перитонит, ОПН, ДВС - синдром

	О99

О99.4

I01-I99

О99.5

J00-J99

О 99.3

F00-F99

G00-G99
	Болезни матери, классифицируемые в других рубриках, осложняющие беременность, роды  и послеродовый период:

- болезни системы кровообращения;

- болезни органов дыхания             

-болезни ЦНС
	 Клинические диагностические признаки обусловлены соматической патологией органов указанных систем


	Морфологические диагностические признаки обусловлены соматической патологией органов указанных систем.

НПМС связаны с основным заболеванием и его осложнениями.

	О24 – О24.9

О 24.0

О 24.1

О 24.4


	Сахарный диабет при беременности:

- инсулинзависимый сахарный диабет (ювенильный I типа; взрослый II типа);

- инсулиннезависимый сахарный диабет;

-сахарный диабет, развившийся во время беременности.
	Клинические диагностические признаки: клиническая картина зависит от формы, степени компенсации, длительности заболевания, наличия осложнений. Основными проявлениями являются жажда, кожный зуд, полиурия. По лабораторным показателям имеют место гипергликемия, глюкозурия, кетонурия. Клиника обусловлена периферической автономной нейропатией и диабетической макро-, ангиопатией. Достаточно часто беременность у таких женщин характеризуется ранним возникновением гестоза, чаще всего с отечного синдрома, который быстро прогрессирует, далее происходит присоединение нефротического синдрома без выраженной артериальной гипертензии. Также характерным признаком, сопровождающим течение беременности, является многоводие. По данным УЗИ часто возникает диабетическая фетопатия. Достаточно часто у женщин с сахарным диабетом беременность завершается преждевременно
	Морфологические диагностические признаки: плотная  уменьшенная по размерам поджелудочная железа, очаговый ее липоматоз, склероз, атрофия и гиалиноз отдельных островков, лимфоидная инфильтрация сосудов. Жировая дистрофия гепатоцитов. 

Диабетическая макроангиопатия: атеросклероз с поражением коронарных, мозговых, почечных артерий и сосудов нижних конечностей.

Диабетические микроангиопатии: артериогиалиноз, капиллярогиалиноз сосудов почек, сетчатки, мышц кожи и других органов; диабетическая гломерулопатия с пролиферацией и гиалинозом мезангиальных клеток, со склерозом и гиалинозом клубочков и с исходом в диабетический вторичный гломерулосклероз: узловатый, диффузный, смешанный.

НПМС: диабетическая кома, уремия, осложнения инфекционной природы (туберкулез, пневмония, пиелонефриты, кандидозы и др.)



	О29 – О29.9

О74 –

О74.9

О89 – 

О 89.9


	Осложнения, связанные с проведением анестезии и интубации в периоды беременности и родов

Осложнения, связанные с проведением анестезии во время родов и родоразрешения

Осложнения, связанные с применением анестезии в послеродовом периоде


	Клинические диагностические признаки: Одышка, тахипноэ, клиника отека легких, бронхоспазм, цианоз, тахикардия. В дальнейшем возможна артериальная гипотония, метаболический ацидоз, аспирационная пневмония

Клинические диагностические признаки: одышка, тахипноэ, клиника отека легких, бронхоспазм, цианоз, тахикардия. В дальнейшем возможна артериальная гипотония, метаболический ацидоз, аспирационная пневмония
	Морфологические диагностические признаки: синдром Мендельсона, кислотно-аспирационный гиперергический пневмонит. Легкие увеличены, отечные с кровоизлияниями в просвете трахеи и крупных бронхов, желудочное содержимое или пищевые массы.   В течение первых 3-суток – тотальный некроз и десквамация эпителия с обтурацией трахеобронхиального дерева и альвеол, ларинготрахеит, бронхоспазм, мелкодисперсные пищевые микрочастицы в структурах легкого. На 3-4 сутки – пантрахеобронхит, крупноочаговая серозно-геморрагическая или гнойная пневмония. На 5-7 сутки - множественные абсцессы, эмпиема плевры.

НПМС: аспирационная, гнойная или абсцедирующая бронхопневмония, эмпиема, брадикардия, асистолия, остановка сердца, церебральная аноксия

Морфологические диагностические признаки: токсическое влияние на миокард и дыхательный центр анестетиков (маркаин, наркоин, дуракоин). Обструкция верхних дыхательных путей, коллапс сердечно - сосудистой системы, аспирация желудочным содержимым, повреждения спинного мозга, высокий спинальный блок.

Морфологические диагностические признаки: осложнения эпидуральной анестезии – повреждение катетером твердой мозговой оболочки, катетеризация вен эпидурального пространства, неправильная постановка катетера (за пределами эпидурального пространства), передозировка анестетиков с появлением аритмии и брадикардии, блокада сердца, артериальная гипотония и остановка сердца.

НПМС: ларингоспазм, бронхоспазм, остановка сердца, острое легочное сердце, гнойная или абсцедирующая пневмония, анафилактический шок



	О89.6


	Неудачная попытка или трудности при интубации в послеродовом периоде
	Предрасполагающие факторы: антропометрические особенности, масса тела свыше 100 кг, эклампсия, патология или травма нижней челюсти.

Клинические диагностические признаки: боль в области шеи, проекции пищевода и при глотании, кровотечение, неадекватная вентиляция легких с низким уровнем кислорода, визуальные повреждения (гематомы, кровоизлияния в тканях пищевода), неврологическая клиника
	Морфологические диагностические признаки: повреждения пищевода, пневматизация желудка, неправильное положение трубки, повреждение, разрыв трахеи и бронхов; кровотечение,  травма ротовой полости, языка, глотки, гортани, синдром аспирации, неадекватная вентиляция, вывих, перелом шейного отдела позвоночника с кровотечением в окружающие мягкие ткани; асинхронная воздушность легких с гипервоздушностью одного и ателектазом другого); асфиксия - петехиальные субэпикардиальные и субплевральные кровоизлияния, мелко и крупноочаговые кровоизлияния в мягкие ткани.

НПМС: некротическая или абсцедирующая пневмония, травмы верхнего отдела желудочно-кишечного тракта, шейного отдела позвоночника,  острая гипоксии мозга, пневматизация желудка и перикарда

	О89.8


	Другие осложнения анестезии в послеродовом периоде (общая, местная спинномозговая анестезия)

Передозировка анестетиков
	Клинические диагностические признаки: отсутствие дыхания, отсутствие пульса на крупных центральных артериях, падение SpO2 на пульсиметре. Покраснение кожи тела в виде крапивницы, отек языка, гортани, развитие отека Квинке. Наблюдается практически мгновенная извращенная реакция на лекарственные препараты, которая проявляется головной болью, повышением температуры тела, психо-эмоциональным возбуждением, расстройством функции дыхания и сердечно-сосудистой системы
	Морфологические диагностические признаки: бронхоспастические реакции, избирательное полнокровие мозга и оболочек, печени, почек и селезенки.

НПМС: остановка сердца (на введение тубарина), дыхания (реакция на омнопон), аллергический шок (сомбревин), идиосинкразия (тиопентал натрия, кодеин, атропин), «наркозная смерть» (аллергические реакции или идиосинкразия на вещества, используемые для анестезии), гемодинамические сдвиги.

При внезапной смерти от острой дыхательной недостаточности во время наркоза необходимо оценить степень акроцианоза — ногтевых фаланг и подушечек пальцев — маркеров правожелудочковой недостаточности, диагностировать дистрофические и некробиотические изменения паренхиматозных органов, появляющиеся  через   8—12 ч по​сле наркоза

	
	Дефекты катетеризации
	Клинические диагностические признаки: при пневмотораксе больная испытывает резкую боль в груди, дышит часто и поверхностно, с одышкой. Ощущает «нехватку воздуха». Проявляется бледность или синюшность кожных покровов, в частности лица. Аускультативно - дыхание на стороне повреждения резко ослаблено, перкуторно — звук с коробочным оттенком. Может определяться подкожная эмфизема
	Морфологические диагностические признаки: перфорация сосудов, куполов плевры и диафрагмы, паренхиматозных органов, пристеночный тромбоз с последующей тромбоэмболией, кровотечение.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: пневмоторакс, гемоторакс, сепсис, воздушная эмболия

	Т80- Т88

Т.81.2
	Ятрогенная патология как основное заболевание:

- пересечение крупного сосуда 

или мочеточника


	Клинические диагностические признаки: при пересечении крупного сосуда возникает нарастающее нарушение сознания (постепенный переход от легкого ступора в сопор), снижение подвижности, эмоциональности и др. Постепенное снижение уровня артериального давления. Прогрессирующее учащение пульса, ослабление его силы сначала на периферических, а затем и на центральных артериях. Учащение ритма дыхания с появлением элементов патологического дыхания (последнее говорит о тяжелой степени шока).

Клинические признаки при пересечении мочеточника неспецифичны. Наличие продолжительной паралитической кишечной непроходимости, постоянные боли в боку или в животе, пальпируемое объемное образование, увеличение содержания азота мочевины в крови, сепсис, наличие отделяемого из области операционной раны и (или) самопроизвольное появление кожного свища характерны для такого диагноза.
	Морфологические диагностические признаки: анемия кожных покровов и внутренних органов, внутриполостные гематомы, имбибиция кровью прилежащих мягких тканей.  

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: кровотечение, перитонит, геморрагический шок, воздушная эмболия

Морфологические диагностические признаки: олиго или анурия, скопление мочи в брюшной полости, перитонит.

НПМС: перитонит, ОПН, сепсис



	Т88.6-

Т88.7


	Анафилактический шок


	Предрасполагающие факторы: анафилактический шок на витамины и синтетические аналоги, на сульфаниламидные препараты, рентгеноконтрастные средства (бимипост, биметраст, уротропин, кардиотропин), противотуберкулезные препараты (тубазид); на антибиотики пенициллинового ряда, на внутривенное введение но-шпы, на анальгетики (анальгин, амидопирин, на анестезирующие средства (новокаин, анестезин, дикаин), на вакцины и гормоны (преднизолон, питуитрин, маммофизин). 

Клинические диагностические признаки: сразу после введения лекарственного препарата появляется беспокойство, головная боль, холодный пот, стеснение в груди, чувство нехватки воздуха, судорожный сухой кашель, одышка, цианоз губ, кожи лица. Артериальное давление снижено, отмечается бради- или тахикардия. Иногда возникают боли в животе, тошнота, рвота. Возможны, непроизвольное мочеиспускание и дефикация. Возбуждение сменяется утратой сознания, в ряде случаев возникают судороги
	Морфологические диагностические признаки: брон-

хо-, бронхиолоспазм, анафилактический шок (жидкое состояние крови в крупных сосудах, внутрисосудистый гемолиз, желтое прокрашивание интимы аорты, проявления острой почечной недостаточности, ДВС - синдром.

Для определения срока давности образования фибрина: молодой (0-6 часов), зрелый (6-24 ч), старый (более 24 часов) – окраска срезов оранжевым G, кислотным красным 2С, водным голубым (ОКГ).

НПМС: ОПН, кровотечение.

	Т80.3

Т80.4


	Синдром массивных трансфузий:

- несовместимой крови по системе АВО и Rh–конфликт;

- переливание гемолизированной, бактериально загрязненной, перегретой и иногруппной крови


	Клинические диагностические признаки: прежде всего наступают субъективные расстройства, выражающиеся в ухудшении самочувствия, стеснении в груди, сердцебиении, ознобе, появлении жара во всем теле, головных и абдоминальных болях, а также поясничных болях, которые бывают, как правило, довольно сильно выраженными. Последний симптом считается патогномоничным для данного вида осложнения. Из объективных признаков наибольшее значение имеет понижение АД и частый малый пульс. Довольно часто отмечается изменение окраски лица (покраснение, которое сменяется побледнением), беспокойство больного, в тяжелых случаях – рвота, непроизвольное мочеиспускание, дефекация
	Морфологические диагностические признаки: пирогенные реакции, анафилактический шок: внутрисосудистый гемолиз жидкое состояние крови в крупных сосудах, желтое прокрашивание интимы аорты, острая почечная недостаточность; ДВС-синдром, ОПН.

Посттрансфузионный шок: внутрисосудистый гемолиз, резкое полнокровие, очаговые кровоизлияния в легкие, расширение капилляров межальвеолярных перегородок, агломерация эритроцитов, собственные эритроциты дискоидной формы, по Маллори окрашиваются в оранжевый цвет, перелитые компактные округлые – в красный цвет, резкое расширение синусоидных капилляров и центральных вен печени, ишемия почечных клубочков.

Гепатит В,С, сифилис, ВИЧ-инфекция, сыпной и возвратный тиф и др.

НПМС: аритмия, фибрилляция, остановка сердца, инфекционно-токсический шок, ОПН, гемолитическая анемия

	О95
	Акушерская смерть при неуточненной причине.
	
	На аутопсии причина гибели не установлена, а микроскопическое исследование внутренних органов невозможно по объективной причине, связанной с  их аутолизом).


