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Мақсаты:

    студенттерге фетоплаценталық 
жүйеге əсер ететін фактоларды, 
ФПЖ қызметін, құрсақішілік ұрық 
жағдайын диагностикалау 
əдістерін оқыту. 



ПЛАЦЕНТАНЫҢ ҚЫЗМЕТІ:

● Плацента эмбриогенез 
үрдiсiнде, ұрықтың 
құрсақiшiлiк өсуi мен дамуы 
кезiнде құрылып, босанудың 
соңына қарай өз қызметiн 
тоқтатады.  



Плацента даму барысында 
мынадай кезеңдерге бөлiнедi:

● Имплантация алды - ұрықтанғаннан 
кейiнгi алғашқы 5-6 күн (жатырдың спираль 
тəрiздi артериясының жуандауы, 
бластоцисттердiң эндометриймен 
қосылуы).

● Имплантация - ұрықтанғаннан кейiнгi 
келесi 7-9 күндерi (бластоцисттердiң 
нидациясы, трофобласттардың 
пролиферациясы, цито-
синцитиотрофобласттардың түзiлуi). 



 Плацентаның түзiлуі - 
жүктiлiктiң I-шi триместрiнiң 
соңында аяқталады (16 - апта) 

● Онда мынадай  өзгерiстер жүредi:
●      а) бiрiншiлiк, екiншiлiк, үшiншiлiк 

бүртiкшелердiң түзiлуi;
●      ə) плацентадан ұрыққа қарай 

тамырлардың түзiлуi;
●      б) жатыр-плацента қан жүрiсiнiң түзiлуi 



II-триместрде (16-32 апталар) ұрықтың 
фетализациясы байқалады, əрi қарай өсу мен 
ұрықтың қан айналу дифференциациясы жүредi.

● Ұрық қаны плацентаға 2 артериямен келедi, олар 
бүртiкшенiң капиллярлы жүйесiмен аяқталады. 
Қанның капиллярлардан керi ағуы кiндiк венасы 
арқылы жүредi. Жатырдың спираль тəрiздi 
артериясынан ана қаны бүртiкше аралық 
жазықтыққа түседi, онда ана мен ұрық 
арасындағы зат алмасу жүредi. Бұл алмасуға 
ұрық маңындағы су да қатысады, жүктiлiк 
ағымында оның мөлшерi жоғарылап, соңына 
қарай 1000 мл (500-1500) жетедi, ұрық маңы суы 
ұрықтың белсендi қозғалуы, ұдайы бiрқалыпты 
температураны ұстап тұруы үшiн қажет жəне 
бактерицидтiк əсерi бар



Плацентаны құрайтын элементтер:

● Котиледон (бүртiкше) - бiр-бiрiнен толық 
емес бөгеттер арқылы бөлiнедi. Олардың 
негiздерiн цитотрофобласттармен 
жабылған децидуалді торшалар құрайды. 

● Плацента (2 мембранамен шектелген - 
хориалды жəне базалды) 

● Бүртiкшеаралық жазықтық - жатырдың 
спираль тəрiздi артериясынан келiп түсетiн 
қанға толы



Плацентаны құрайтын 
элементтер 2

    Бүртiкшеаралық жазықтық, ана мен ұрық 
тамырларындағы артериялық қысымның, 
амниотиялық сұйықтықтың, жатырдың жиырылу 
қызметiнiң əсерлерiмен өзгерiске ұшырайды. 
Плацентаның сыртқы пiшiнi дөңгелек, толық, 
жұмсақ тандырнанға ұқсайды. Жүктiлiктiң соңына 
қарай плацента диаметрi 15-18 см,  жуандығы 2-3 
см,  салмағы 500-600 гр. құрайды. Плацентаның 2 
беткейi бар:  аналық жəне ұрықтық, ол тегiс, 
жылтыраған су қабықшасы бар, оның астынан 
тамырлар өтедi.



ПЛАЦЕНТАЛЫҚ  ҚАН АЙНАЛЫМ

● Қоректену 
● Газалмасу 
● Метоболизм қалдықтарының бөлiнуi 
● Гормоналды жəне иммунды 

статустардың құрылуы
● Антигендi қасиетi



ПЛАЦЕНТАЛЫҚ  ҚАН АЙНАЛЫМ 2 

    Ана-ұрық жүйесiнiң гормоналды  кешенiн  
құруда,  плацента iшкi секрет  бездерiнiң  
ролiн ойнап, гормондарды синтездейдi,  
ұрықпен бiрге,  ол бүтiн эндокриндi  жүйенi 
құрайды.  Плаценталы гормондар 
синцитио- жəне цитотрофобластарда,  
сондай-ақ  децидуалды  тiндерде 
синтезделедi.



Жүктiлiктiң даму барысында 
гормондардың белоктық табиғаты 
жүргiзушi орынды алады:

 Плаценталы лактоген -  оның биологиялық  ролi,  
көмiрсу мен май алмасуларын реттеу жəне ұрық 
организмiндегi белок синтезiн күшейтумен 
қорытындалады.

 Хориондық    гонадотропин   -   жүктiлiктiң   ерте 
мерзiмiнде, аналық бездiң сары денесiнде 
стероидогенездi  синтездейдi, ал  екiншi 
жартысында - плацентадағы эстрогендi 
синтездеп, андрогендерге иiс беруге қатысады, 
ана қанына тасымалдайды.



Жүктiлiктiң даму барысында 
гормондардың белоктық табиғаты 
жүргiзушi орынды алады (2):

● Пролактин - ана мен ұрық гипофиздерiмен бiрге  
плацентада өндiрiледi,  өкпе  сурфактантын 
өндiруде жүргiзушi орынды алады.

● Прогестерон - синцитиотрофобласта ана 
қанының холестеринiнен синтезделедi.  Ана 
организмiнде тез  арада  метоболизденiп, несеп 
арқылы прегнандиол түрiнде шығарылады.

● Эстрогендер - синцитиотрофобласта өндiрiледi. 
Жатырдың өсуi мен алмасу үрдiстерiне қатысады,  
эндомиометрдiң гиперплазиясы мен 
гипертрофиясын шақырады,  босану актiсiнiң 
дамуына белсендi қатысады.



Жүктiлiктiң даму барысында 
гормондардың белоктық табиғаты 
жүргiзушi орынды алады (3): 

● Кортизол  -  жүктiлiк  үрдiсiнде  оның  
концентрациясы жоғарылайды, 
əсiресе босану кезiнде 5 есеге дейiн 
өседi. Сонымен қатар,  плацентаның 
гормон өндiрушi қызметi,  ана мен 
ұрық организмдерi арасындағы 
қарым-қатынасты анықтайды.



ФЕТОПЛАЦЕНТАЛЫҚ ЖЕТІСПЕУШІЛІКТІҢ 
ЭТИОЛОГИЯСЫ МЕН ПАТОГЕНЕЗІ:

● Плаценталық жеткiлiксiздiк (ПЖ) - ана 
организмiнiң патологиялық  жағдайын 
көрсететiн клиникалық синдром. Бұл 
жағдайда, плацентаның ана мен ұрық 
арасындағы адекватты алмасуды ұстап 
тұратын қабiлетi төмендейдi. Плацентаның 
барлық қызметi бұзылады.



Плаценталық жеткiлiксiздiк (ПЖ) 
бөлінеді:

● бiрiншiлiк ПЖ - жүктiлiктiң 16 аптасына 
дейiн пайда болады. Плацентаның 
анатомиялық  құрылымдары мен 
бекiтiлуiнiң бұзылуымен, тамырлану ақауы 
жəне  хорионның  пiсiп  жетiлуiнiң  
бұзылуымен көрiнедi.



Плаценталық жеткiлiксiздiк 
(ПЖ) бөлінеді (2):

● Жедел ПЖ -  ұрықтың  жедел  гипоксиясына  
немесе  оның өлуiне жəне жүктiлiктiң үзiлуiне 
алып келетiн, плацентаның тыныс алу қызметiнiң 
бұзылуы түрiнде көрiнедi.

● Созылмалы ПЖ - имплантация кезеңiнде, 
генетикалық, эндокриндi, жұқпалы, яғни ата-
анасының гаметаларына əсер ететiн, зигота, 
бластоцист,  плацента жəне  əйелдiң  жыныс  
аппаратына бүтiндей əсер   ететiн  факторлардың  
əсерлерiмен  плацентация жүредi.



Екiншiлiк ПЖ - жүктiлiктiң II-шi 
жартысында дамиды:

● а) жедел - плацентаның мерзiмiнен 
алдын сыдырылуы, плацентаның 
төмен орналасуы кезiндегi қан 
кетулер;

● ə) созылмалы - гестоздар,  қант 
диабетi,  экстрагениталды аурулар.



ЖЕДЕЛ ПЛАЦЕНТАЛЫҚ 
ЖЕТКІЛІКСІЗДІКТІҢ КЛИНИКАСЫ  МЕН 
ДИАГНОСТИКАСЫ

● Клиникалық көрінісі плацентаның 
орналасуына (қалыпты, төмен), 
плацентаның ажырау көлеміне жəне 
қосымша ауруларға байланысты болады. 
Ең айқын клиникалық көрініс қалыпты 
орналасқан плацентаның мерзімінен 
бұрын ажырауында көрінеді. 



ЖЕДЕЛ ПЛАЦЕНТАЛЫҚ 
ЖЕТКІЛІКСІЗДІКТІҢ КЛИНИКАСЫ  МЕН 
ДИАГНОСТИКАСЫ

● Ауру жедел, плацента ажырау орнының аурысынуымен 
сипатталады. Қынаптан қанды бөліністердің болуы мүмкін. 
Осыған қоса əйелде құсу, лоқсу, бас айналу болуы мүмкін.  
Жалпы жағдайы тез нашарлайды, тері жамылғысы 
бозғылттанады, АҚҚ төмен, пульс жиілеген, жатыр тонусы 
жоғары, ретроплацентарлы гематома орны үлкейген, ішті 
қоздыру симптомы оң мəнді. 

● Клинкикалық көріністің ауырлығы қосымша аурудың 
салдарынан болған себептерге байланысты (кеш гестоз, 

гипертониялық ауру, пиелонефрит, қант диабеті)  болады. 



СОЗЫЛМАЛЫ  ПЛАЦЕНТАЛЫҚ 
ЖЕТКІЛІКСІЗДІКТІҢ КЛИНИКАСЫ МЕН 
ДИАГНОСТИКАСЫ

● Созылмалы ФПЖ негізгі клиникалық 
көрінісі ұрықтың ҚҰДК (гипотрофия) жəне 
созылмалы ұрық гипоксиясы, кейібір 
авторлар жүктілікті көтере алмаушылық, 
оның үзілуі жəне антенаталды өлімді 
осыған жатқызады. ҚҰДК газ алмасу 
бұзылуымен жүрмейді, өздігімен 
созылмалы гипоксиямен өтеді.



 Құрсақішілік  ұрықтың 
дамуының кідіруі 

●  симметриялы
●  асимметриялы 
●  аралас формасын ажыратады 



Клиникасы:

● Клиникалық көрінісі онша анық емес. Оған 
жатады: ұрықтың жүрек қағысы өзгерістері 
(тондарының əлсіреу, тахикардия, 
брадикардия) жəне қимыл əрекеті 
төмендеген (жоғарылаған, төмендеген), 
жəне қағанақ суы мекониямен боялған. 
ФПЖ жүктіліктің барлық мерзімінде дамуы 
мүмкін, ал ұрыққа əсерінің асқынуы 
жүктіліктің үшінші жартысында байқалады. 

                               



Диагностикасы:

● сыртқы акушерлік зерттеулер,
● гравидограмма, 
● ультрадыбысты фетометриямен анықталады. 

Сыртқы акушерлік тексеруде жатыр денесінің 
ұзындығы мен іш көлемін анықтайды. 
Гравидограммада  сызық төмендеген 10 
процентивадан төмен. 

    УДЗ фетометрия көрсеткіштері (ұрық басының 
бипариталды өлшемі, диаметрі, іш көлемі, 
жамбас ұзындығы т.б.) анықталады.



Емі:

● Терапияны негізгі ауруды емдеуден бастау 
керек. 

● Негізгі ем төсектік режим, 
● белокты тағамдар 
● витаминдер диетасын беру қажет. 



Емі:

● Терапияның негізгі звеносы - жатырлық-
плаценталық қан айналымды күшейту, 
яғни жатыр бұлшықеттерін əлсірету, 
тамырларды кеңейту, қанның реологиялық 
жəне коагуляциялық қабілетін күшейту.



Емі:

● Эуфиллин спазмолитикалық, тамыр кеңейткіштік əсер 
етеді. Ол плацента, бүйрек, жүрекке оң əсер етеді. 
Эуфиллин көктамырға 5-10 мл 2,4 % ерітінді енгізеді. 

● Компламин теофиллині жəне никотин қышқылын 
қайталайды, 2 мл 15 % бұлшықетке тəулігіне  1-2 рет 
енгізеді. Эуфиллин мен компламин  ішке 0,15-0,3 г 
тамақтан кейін тəулігіне 3 рет береді.  

● Никотин қышқыл құрамды никошпан 
спазмалитикалық жəне антиагрегантты əсер етеді, 
ішке 0,1 г күніне 3 рет береді.



Емі:

● Сондай-ақ ФПЖ емінде метоболизмді 
жəне қышқыл-негіз үрдісін қалпына келтіру 
керек. Ұрық үшін негізгі энергия көзі 
глюкоза. Ол газ алмасуды жақсартады, 
плацента, ана мен ұрық ағзасындағы 
гликогенді көбейтеді. Глюкозаны ұзақ 
уақыт көк тамырға 5-10% ерітіндіні 
инсулинмен қоса енгізеді



Емі:

● Қалыпты босану ағымында айқын ФПЖ, 
босану стресі ұрық үшін ауыр 
неврологиялық асқынулар мен ұрықтың 
өліміне əкеледі. Сондықтан мұндай кезде 
кесар тілігімен босануды шешкен дұрыс. 
Табиғи жолмен босану тек ФПЖ 
компенсирленген сатысында жəне ҚҰДК І 
дəрежесінде болады.



● НАЗАРЛАРЫҢЫЗҒА   
РАХМЕТ


