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А. А. Ильин
Акушерство и гинекология.

Конспект лекций
 

Лекция № 1. Анатомия и физиология
женских половых органов

 
 

1. Анатомия женских половых органов
 

Половые органы женщины принято разделять на наружные и внутренние. Наружные
половые органы – это лобок, большие и малые половые губы, клитор, преддверие влагалища,
девственная плева. К внутренним относятся влагалище, матка, маточные трубы и яичники.

Наружные половые органы
Лобок представляет собой область, богатую подкожно-жировой клетчаткой, в поло-

возрелом возрасте покрытого волосяным покровом, треугольной формы, основанием обра-
щенным вверх.

Большие половые губы образованы двумя складками кожи, содержащими жировую
клетчатку, сальные и потовые железы. Соединены они между собой передней и задней спайкой,
а разделены половой щелью. В толще нижней трети больших половых губ располагаются боль-
шие железы преддверия – бартолиниевы железы, щелочной секрет которых увлажняет вход
во влагалище и разжижает семенную жидкость. Выводные протоки этих желез открываются в
бороздке между малыми половыми губами и девственной плевой.

Малые половые губы представляют собой слизистую оболочку в виде двух складок.
Они расположены кнутри от больших половых губ. В норме внутренние поверхности больших
и малых половых губ соприкасаются, половая щель сомкнута.

Клитор представляет собой орган, аналогичный мужскому половому члену, находится в
переднем углу половой щели, состоит из двух пещеристых тел, богато снабженных кровенос-
ными сосудами и нервными сплетениями.

Преддверие влагалища – пространство, ограниченное малыми половыми губами. В
нем открываются наружное отверстие мочеиспускательного канала, выводные протоки боль-
ших желез преддверия, вход во влагалище.

Девственная плева представляет собой тонкую соединительно-тканную перегородку,
разделяющую наружные и внутренние половые органы. В ней имеется отверстие, в зависимо-
сти от его формы и расположения плева бывает полулунной, кольцевидной, зубчатой, лопаст-
ной формы. Девственная плева надрывается при первом половом сношении, остатки ее носят
название гименальных сосочков, а после дополнительных разрывов в родах – миртовидных
сосочков.

Внутренние половые органы
Влагалище представляет собой мышечно-фиброзную трубку длиной 8–10 см. Оно рас-

полагается в полости малого таза, примыкая спереди к мочеиспускательному каналу и моче-
вому пузырю, сзади – к прямой кишке. Стенки влагалища соприкасаются между собой и в
верхнем отделе, вокруг влагалищной части шейки матки образуют куполообразные углубле-
ния – передний, задний, правый и левый боковые своды влагалища. Наиболее глубоким из них
является задний свод. В нем скапливается содержимое влагалища. Стенки влагалища состоят
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из слизистой оболочки, мышечного слоя и окружающей клетчатки. Слизистая оболочка вла-
галища покрыта многослойным плоским эпителием, имеет розовый цвет и многочисленные
поперечные складки, которые обеспечивают растяжимость его в родах. Желез в слизистой
оболочке влагалища нет, но оно всегда находится в увлажненном состоянии за счет пропоте-
вания жидкости из кровеносных, лимфатических сосудов и присоединения секреташеечных,
маточных желез, отторгающихся клеток эпителия, микроорганизмов и лейкоцитов. У здоро-
вой женщины эти выделения имеют слизистый характер, молочный цвет, характерный запах
и кислую реакцию. В соответствии с характером микрофлоры принято различать четыре сте-
пени чистоты влагалищного содержимого. При первой степени чистоты во влагалищном содер-
жимом, имеющем кислый характер, обнаруживаются только влагалищные палочки и отдель-
ные эпителиальные клетки. При второй степени чистоты влагалищных палочек становится
меньше, появляются отдельные кокки, единичные лейкоциты, реакция остается кислой. Обе
степени чистоты считаются нормальными. Третья степень чистоты характеризуется щелочной
реакцией, преобладанием лейкоцитов, кокков и других видов бактерий. При четвертой сте-
пени чистоты влагалищные палочки отсутствуют, в содержимом обнаруживаются разнообраз-
ная микробная патогенная флора (кокки, кишечная палочка, трихомонады и др.), большое
количество лейкоцитов.

Матка – полый гладкомышечный орган грушевидной формы, уплощенный в передне-
заднем направлении. В матке различают тело, перешеек и шейку. Верхняя выпуклая часть тела
называется дном матки. Полость матки имеет форму треугольника, в верхних углах которого
открываются отверстия маточных труб. Внизу полость матки, сужаясь, переходит в перешеек
и заканчивается внутренним зевом.

Шейка матки – это узкая цилиндрической формы нижняя часть матки. В ней разли-
чают влагалищную часть, вдающуюся во влагалище ниже сводов, и надвлагалищную верхнюю
часть, располагающуюся выше сводов. Внутри шейки матки проходит узкий шеечный (церви-
кальный) канал длиной 1–1,5 см, верхний отдел которого заканчивается внутренним зевом,
а нижний – наружным. Канал шейки матки содержит слизистую пробку, препятствующую
проникновению микроорганизмов из влагалища в матку. Длина матки у взрослой женщины
составляет в среднем 7–9 см, толщина стенок 1–2 см. Масса небеременной матки 50–100 г.
Стенки матки состоят из трех слоев. Внутренний слой – слизистая оболочка (эндометрий) с
множеством желез, покрытая мерцательным эпителием. В слизистой оболочке различают два
слоя: слой, прилегающий к мышечной оболочке (базальный), и поверхностный слой – функ-
циональный, который подвергается циклическим изменениям. Большую часть стенки матки
составляет средний слой – мышечный (миометрий). Мышечная оболочка образована глад-
комышечными волокнами, составляющими наружный и внутренний продольные и средний
циркулярный слои. Наружный – серозный (периметрий) слой представляет собой брюшину,
покрывающую матку. Матка расположена в полости малого таза между мочевым пузырем и
прямой кишкой на одинаковом расстоянии от стенок таза. Тело матки наклонено кпереди, к
симфизу (антеверзия матки), имеет тупой угол по отношению к шейке (антефлексия матки),
открытый кпереди. Шейка матки обращена кзади, наружный зев примыкает к заднему своду
влагалища.

Маточные трубы начинаются от углов матки, идут в стороны к боковым стенкам таза.
Имеют длину 10–12 см, толщину 0,5 см.

Стенки труб состоят из трех слоев: внутреннего – слизистого, покрытого однослойным
мерцательным эпителием, реснички которого мерцают в сторону матки, среднего – мышечного
и наружного – серозного. В трубе различают интерстициальную часть, проходящую в толще
стенки матки, истмическую – наиболее суженную среднюю часть и ампулярную – расширенную
часть трубы, заканчивающуюся воронкой. Края воронки имеют вид бахромок – фимбрий.
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Яичники являются парными железами миндалевидной формы, размером 3,5–4, 1–1,5
см, массой 6–8 г. Располагаются по обе стороны матки, позади широких связок, прикрепля-
ясь к их задним листкам. Яичник покрыт слоем эпителия, под которым располагается белоч-
ная оболочка, глубже размещается корковое вещество, в котором находятся многочисленные
первичные фолликулы в разной стадии развития, желтые тела. Внутри яичника располагается
мозговой слой, состоящий из соединительной ткани с многочисленными сосудами и нервами.
В период половой зрелости в яичниках ежемесячно ритмично происходит процесс созревания
и выхода в брюшную полость зрелых яйцеклеток, способных к оплодотворению. Этот процесс
направлен на осуществление репродуктивной функции. Эндокринная функция яичников про-
является в выработке половых гормонов, под влиянием которых в период полового созревания
происходит развитие вторичных половых признаков и половых органов. Эти гормоны участ-
вуют в циклических процессах, подготавливающих организм женщины к беременности.

Связочный аппарат половых органов и клетчатка малого таза
Подвешивающий аппарат матки состоит из связок, к которым относятся парные круглые,

широкие, воронкотазовые и собственные связки яичников. Круглые связки отходят от углов
матки, кпереди от маточных труб, идут через паховый канал, прикрепляются в области лонного
сочленения, притягивая дно матки вперед (антеверзия). Широкие связки отходят в виде двой-
ных листков брюшины от ребер матки до боковых стенок таза. В верхних отделах этих связок
проходят маточные трубы, к задним листкам прикреплены яичники. Воронкотазовые связки,
являясь продолжением широких связок, идут от воронки трубы до стенки таза. Собственные
связки яичников идут от дна матки кзади и ниже отхождения маточных труб прикрепляются
к яичникам. К закрепляющему аппарату относятся крестцово-маточные, основные, маточно-
пузырные и пузырно-лобковые связки. Крестцово-маточные связки отходят от задней поверх-
ности матки в области перехода тела в шейку, охватывают с двух сторон прямую кишку и при-
крепляются на передней поверхности крестца. Эти связки притягивают шейку матки кзади.
Основные связки идут от нижнего отдела матки к боковым стенкам таза, маточно-пузырные
– от нижнего отдела матки кпереди, к мочевому пузырю и далее к симфизу, как пузырно-лоб-
ковые. Пространство от боковых отделов матки до стенок таза занимает околоматочная пара-
метральная клетчатка (параметрий), в которой проходят сосуды и нервы.

Молочные железы
Они являются видоизмененными потовыми железами. В период половой зрелости молоч-

ная железа имеет гроздьевидное строение и состоит из множества пузырьков – альвеол, образу-
ющих крупные дольки. Число долек – 15–20, каждая из которых имеет свой выводной проток,
самостоятельно открывающийся на поверхности соска. Каждый молочный проток перед выхо-
дом на поверхность соска образует расширение в виде мешочка – молочный синус. Междоль-
ковые пространства заполнены прослойками волокнистой соединительной и жировой ткани.
Дольки молочных желез содержат клетки, продуцирующие секрет – молоко. На поверхности
железы располагается сосок, покрытый нежной, морщинистой кожей и имеющий коническую
или цилиндрическую форму. Функцией молочных желез является продукция молока.
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2. Физиология женской половой системы

 
Женская половая система обладает четырьмя специфическими функциями: менструаль-

ной, половой, детородной и секреторной.
Менструальный цикл.
Менструальным циклом называются ритмически повторяющиеся сложные изменения

в половой системе и во всем организме женщины, подготавливающие ее к беременности. Про-
должительность одного менструального цикла считают от первого дня последней менструа-
ции до первого дня последующей менструации. В среднем он составляет 28 дней, реже 21–
22 или 30–35 дней. Продолжительность менструации в норме составляет 3–5 дней, кровопо-
теря – 50–150 мл. Менструальная кровь имеет темный цвет и не свертывается. Изменения
во время менструального цикла наиболее выражены в органах половой системы, особенно в
яичниках (яичниковый цикл) и слизистой оболочке матки (маточный цикл). Важная роль в
регуляции менструального цикла принадлежит гипоталамо-гипофизарной системе. Под влия-
нием рилизинг-факторов гипоталамуса в передней доле гипофиза происходит выработка гона-
дотропных гормонов, стимулирующих функцию половых желез: фолликулостимулирующего
(ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ) и лютеотропного (ЛТГ). ФСГ способствует созреванию фол-
ликулов в яичниках и продукции фолликулярного (эстрогенного) гормона. ЛГ стимулирует
развитие желтого тела, а ЛТГ – выработку гормона желтого тела (прогестерона) и секрецию
молочных желез. В первую половину менструального цикла преобладает выработка ФСГ, во
вторую половину – ЛГ и ЛТГ. Под влиянием этих гормонов происходят циклические измене-
ния в яичниках.

Яичниковый цикл.
Этот цикл составляют 3 фазы:
1) развитие фолликула – фолликулярная фаза;
2) разрыв созревшего фолликула – фаза овуляции;
3) развитие желтого тела – лютеиновая (прогестероновая) фаза.
В фолликулярной фазе яичникового цикла происходит рост и созревание фолликула, что

соответствует первой половине менструального цикла. Происходят изменения всех составных
частей фолликула: увеличение, созревание и деление яйцеклетки, округление и размножение
клеток фолликулярного эпителия, который превращается в зернистую оболочку фолликула,
дифференцировка соединительно-тканной оболочки на наружную и внутреннюю. В толще зер-
нистой оболочки накапливается фолликулярная жидкость, которая отодвигает клетки фол-
ликулярного эпителия с одной стороны к яйцеклетке, с другой – к стенке фолликула. Фол-
ликулярный эпителий, окружающий яйцеклетку, называется лучистым венцом. По мере
созревания фолликул вырабатывает эстрогенные гормоны, оказывающие сложное воздействие
на половые органы и весь организм женщины. В период полового созревания они вызывают
рост и развитие половых органов, появление вторичных половых признаков, в период половой
зрелости – повышение тонуса и возбудимости матки, пролиферацию клеток слизистой обо-
лочки матки. Способствуют развитию и функции молочных желез, пробуждают половое чув-
ство.

Овуляцией называется процесс разрыва зрелого фолликула и выход из его полости
созревшей яйцеклетки, покрытой снаружи блестящей оболочкой и окруженной клетками лучи-
стого венца. Яйцеклетка попадает в брюшную полость и далее в маточную трубу, в ампуляр-
ном отделе которой происходит оплодотворение. Если оплодотворения не произошло, то через
12–24 ч яйцеклетка начинает разрушаться. Овуляция происходит в середине менструального
цикла. Поэтому это время является наиболее благоприятным для зачатия.
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Фаза развития желтого тела (лютеиновая) занимает вторую половину менструального
цикла. На месте разорвавшегося фолликула после овуляции образуется желтое тело, продуци-
рующее прогестерон. Под его влиянием происходят секреторные превращения эндометрия,
необходимые для имплантации и развития плодного яйца. Прогестерон понижает возбуди-
мость и сократимость матки, способствуя тем самым сохранению беременности, стимулирует
развитие паренхимы молочных желез и подготавливает их к секреции молока. При отсутствии
оплодотворения в конце лютеиновой фазы наступает обратное развитие желтого тела, прекра-
щается продукция прогестерона, и в яичнике начинается созревание нового фолликула. Если
произошло оплодотворение и наступила беременность, то желтое тело продолжает расти и
функционировать в течение первых месяцев беременности и носит название желтого тела
беременности.

Маточный цикл.
Этот цикл сводится к изменениям в слизистой оболочке матки и имеет одинаковую про-

должительность с яичниковым. В нем различают две фазы – пролиферацию и секрецию с
последующим отторжением функционального слоя эндометрия. Первая фаза маточного цикла
начинается после того, как заканчивается отторжение (десквамация) эндометрия при мен-
струации. В стадии пролиферации происходит эпителизация раневой поверхности слизистой
оболочки матки за счет эпителия желез базального слоя. Функциональный слой слизистой
оболочки матки резко утолщается, железы эндометрия приобретают извилистые очертания,
просвет их расширяется. Фаза пролиферации эндометрия совпадает с фолликулярной фазой
яичникового цикла. Фаза секреции занимает вторую половину менструального цикла, совпа-
дая с фазой развития желтого тела. Под влиянием гормона желтого тела прогестерона функ-
циональный слой слизистой оболочки матки еще более разрыхляется, утолщается и четко
разделяется на две зоны: спонгиозную (губчатую), граничащую с базальным слоем, и более
поверхностную, компактную. В слизистой оболочке откладываются гликоген, фосфор, каль-
ций и другие вещества, создаются благоприятные условия для развития зародыша, если про-
изошло оплодотворение. При отсутствии беременности в конце менструального цикла желтое
тело в яичнике погибает, уровень половых гормонов резко снижается, а функциональный слой
эндометрия, достигший фазы секреции, отторгается и наступает менструация.
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3. Анатомия женского таза

 
Строение костного таза женщины имеет очень важное значение в акушерстве, так как

таз служит родовым каналом, по которому продвигается рождающийся плод. Таз состоит из
четырех костей: двух тазовых, крестца и копчика.

Тазовая (безымянная) кость состоит из трех сросшихся между собой костей: под-
вздошной, лонной и седалищной. Кости таза соединены посредством парного, почти непо-
движного крестцово-подвздошного сочленения, малоподвижного полусустава – симфиза и
подвижного крестцово-копчикового сочленения. Сочленения таза укреплены прочными связ-
ками, имеют хрящевые прослойки. Подвздошная кость состоит из тела и крыла, расширенного
кверху и заканчивающегося гребнем. Спереди гребень имеет два выступа – передневерхнюю
и передненижнюю ости, сзади имеются задневерхняя и задненижняя ости. Седалищная кость
состоит из тела и двух ветвей. Верхняя ветвь идет от тела книзу и заканчивается седалищ-
ным бугром. Нижняя ветвь направляется кпереди и кверху. На задней поверхности ее имеется
выступ – седалищная ость. Лонная кость имеет тело, верхнюю и нижнюю ветви. На верхнем
крае верхней ветви лонной кости проходит острый гребень, который спереди заканчивается
лонным бугорком.

Крестец состоит из пяти сросшихся позвонков. На передней поверхности основания
крестца выступ – крестцовый мыс (промонторий). Верхушка крестца подвижно соединена с
копчиком, состоящим из четырех – пяти неразвитых сросшихся позвонков. Различают два
отдела таза: большой и малый таз, между ними проходит пограничная, или безымянная линия.
Большой таз доступен для наружного исследования и измерения в отличие от малого таза. По
размерам большого таза судят о размерах малого таза. В малом тазе различают вход, полость
и выход. В полости таза имеются узкая и широкая части. Соответственно этому условно выде-
ляют четыре плоскости малого таза. Плоскость входа в малый таз является границей между
большим и малым тазом. Во входе в таз наибольшим размером является поперечный. В поло-
сти малого таза условно выделяют плоскость широкой части полости малого таза, в которой
прямой и поперечный размеры равны, и плоскость узкой части полости малого таза, где прямые
размеры несколько больше поперечных. В плоскости выхода малого таза и плоскости узкой
части малого таза прямой размер преобладает над поперечным. В акушерском отношении важ-
ными являются следующие размеры малого таза: истинная конъюгата, диагональная конъюгата
и прямой размер выхода таза. Истинная, или акушерская, конъюгата представляет собой пря-
мой размер входа в малый таз. Это расстояние от мыса крестца до наиболее выдающегося
пункта на внутренней поверхности лонного сочленения. В норме она равна 11 см. Диагональ-
ная конъюгата определяется при влагалищном исследовании. Это расстояние между крестцо-
вым мысом и нижним краем симфиза. В норме она равна 12,5–13 см. Прямой размер выхода
малого таза идет от верхушки копчика до нижнего края симфиза и равен 9,5 см. В процессе
родов при прохождении плода через малый таз этот размер увеличивается на 1,5–2 см за счет
отклонения верхушки копчика кзади. Мягкие ткани таза покрывают костный таз с наружной
и внутренней поверхности и представлены связками, которые укрепляют сочленения таза, а
также мышцами. Важное значение в акушерстве имеют мышцы, расположенные в выходе таза.
Они закрывают снизу костный канал малого таза и образуют тазовое дно.

Акушерской (передней) промежностью  называют ту часть тазового дна, которая
находится между анусом и задней спайкой половых губ. Часть тазового дна между заднепро-
ходным отверстием и копчиком называется задней промежностью. Мышцы тазового дна
вместе с фасциями образуют три слоя. Эти три слоя могут растягиваться и образовывать широ-
кую трубу – продолжение костного родового канала, что играет большую роль при изгнании
плода во время родов. Наиболее мощным является верхний (внутренний) слой мышц тазового
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дна, который состоит из парной мышцы, поднимающей задний проход, и называется диафраг-
мой таза. Средний слой мышц представлен мочеполовой диафрагмой, нижний (наружный)
– несколькими поверхностными мышцами, сходящимися в сухожильном центре промежно-
сти: луковично-губчатой, седалищно-пещеристой, поверхностной поперечной мышцей про-
межности и наружным сфинктером прямой кишки. Тазовое дно выполняет важнейшие функ-
ции, являясь опорой для внутренних и других органов брюшной полости. Несостоятельность
мышц тазового дна ведет к опущению и выпадению половых органов, мочевого пузыря, пря-
мой кишки.



А.  А.  Ильин.  «Акушерство и гинекология: конспект лекций»

12

 
Лекция № 2. Беременность физиологическая

 
 

1. Оплодотворение и развитие плодного яйца
 

Оплодотворение – процесс соединения мужской и женской половых клеток. Оно проис-
ходит в ампулярной части маточной трубы. С этого момента начинается беременность.

Миграция оплодотворенного яйца
Оплодотворенное дробящееся яйцо продвигается по трубе в сторону матки и на 6–8-ой

день достигает ее полости. Продвижению яйца способствуют перистальтические сокращения
маточных труб, а также мерцание ресничек эпителия.

Имплантация оплодотворенного яйца
Слизистая оболочка матки ко времени попадания в полость матки оплодотворенного

яйца резко утолщенная и рыхлая. В эндометрии вследствие влияния гормона желтого тела
накапливается гликоген. Слизистая оболочка матки во время беременности называется деци-
дуальной, или отпадающей оболочкой . Оплодотворенное яйцо, наружный слой которого
представляет собой трофобласт, благодаря наличию протеолитических ферментов расплав-
ляет децидуальную оболочку, погружается в ее толщу и прививается.

Плацента
В конце 1-го месяца беременности плодное яйцо со всех сторон окружено ворсинами

хориона, которые вначале не имеют сосудов. Постепенно происходит васкуляризация хориона:
в его ворсины врастают сосуды зародыша. На 2–3-м месяце беременности начинается атрофия
ворсин хориона на одном полюсе плодного яйца, обращенном в полость матки. На противопо-
ложном участке хориона, погруженном в слизистую оболочку, ворсины пышно разрастаются и
в начале 4-го месяца превращаются в плаценту. Помимо ворсин хориона, составляющих основ-
ную массу плаценты, в ее формировании принимает участие децидуальная оболочка матки
(материнская часть плаценты). Плацента выделяет в материнский организм сложный комплекс
гормонов и биологически активных веществ. Особое значение имеет прогестерон, способству-
ющий развитию и сохранению беременности. Для развития беременности большое значение
имеют также эстрогенные гормоны: эстрадиол, эстриол и эстрон. К концу беременности пла-
цента имеет диаметр 15–18 см, толщину 2–3 см и массу 500–600 г. В плаценте различают
две поверхности: внутреннюю (плодовую) и наружную (материнскую). На плодовой поверх-
ности, покрытой водной оболочкой, проходят сосуды, радиально расходящиеся от пуповины.
Материнская поверхность состоит из 15–20 долек. Плацента осуществляет функцию обмена
веществ между матерью и плодом, барьерную функцию, а также является мощной железой
внутренней секреции. Материнская кровь изливается в межворсинчатое пространство и омы-
вает ворсины хориона. Кровь матери и плода не смешивается.

Пуповина
Представляет собой шнуровидное образование, в котором проходят две артерии и одна

вена. По артериям течет венозная кровь от плода к плаценте, по вене притекает к плоду арте-
риальная кровь. Прикрепление пуповины может быть центральным, эксцентричным, краевым
или оболочечным. Нормальная длина пуповины в среднем 50 см. Послед образуется из пла-
центы, пуповины, оболочек плода (амниона и хориона) и изгоняется из матки после рождения
плода.

Околоплодные воды
Образуются в результате секреции эпителием амниона, транссудации из крови матери

и деятельности почек плода. К концу беременности накапливается примерно 1–1,5 л вод. В
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водах содержатся гормоны, белок в количестве 2–4 г/л, ферменты, макро– и микроэлементы,
углеводы и другие вещества.
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2. Изменения в организме

женщины во время беременности
 

В связи с развитием плода в организме беременной происходит большая перестройка
деятельности важнейших систем и органов. При беременности происходят физиологические
изменения, подготавливающие организм женщины к родам и кормлению, а также способству-
ющие правильному развитию плода. Масса тела женщины увеличивается, особенно во второй
половине беременности. Еженедельная прибавка в этот период составляет 300–350 г. В сред-
нем масса тела к концу беременности увеличивается на 12 кг, из них 75% приходится на массу
плода, плаценты, матки, околоплодных вод и увеличение количества циркулирующей крови.

Сердечно-сосудистая система
В матке значительно увеличивается количество сосудов, появляется новое (маточно-пла-

центарное) кровообращение. Это приводит к усиленной работе сердца, вследствие чего стенка
сердечной мышцы немного утолщается, возрастает сила сердечных сокращений. Частота
пульса увеличивается на 10–12 ударов в минуту. Объем циркулирующей крови начинает воз-
растать еще в I триместре. Во II триместре беременности прирост ОЦК максимальный. В
конце III триместра ОЦК в 1,4–1,5 раза превышает исходный. Изменение объема циркули-
рующей плазмы и эритроцитов в сторону увеличения имеет неодинаковые пропорции. Так,
объем плазмы в среднем увеличивается в 1,5 раза к 40-й неделе беременности, а объем цир-
кулирующих эритроцитов – только в 1,2 раза. В результате имеет место феномен физиоло-
гической гемодилюции, или анемии разведения. Благодаря гемодинамическим изменениям в
сердечно-сосудистой системе обеспечиваются оптимально комфортные условия для жизнеде-
ятельности матери и плода. В системе свертывания крови также происходят некоторые изме-
нения, за которыми необходимо наблюдать. Происходит увеличение концентрации плазмен-
ных факторов свертывания крови, т. е. подготовка организма женщины к кровопотери в родах.

Органы дыхания
Во время беременности выполняют усиленную работу, так как процессы обмена веществ

между плодом и матерью требуют большого количества кислорода. К концу беременности
минутный объем дыхания рожениц возрастает в среднем в 1,5 раза за счет увеличения объема
вдоха и частоты дыхания. Физиологической гипервентиляции в родах сопутствует гипокап-
ния, которая является важнейшим условием нормальной трансплацентарной диффузии угле-
кислого газа от плода к матери.

Органы пищеварения
Изменения выражаются в тошноте, утренней рвоте, повышенном слюноотделении, сни-

жении и даже извращении вкусовых ощущений. После 3 месяцев беременности все эти явле-
ния обычно проходят. Функция кишечника характеризуется склонностью к запорам, поскольку
кишечник отодвигается кверху и смещается в сторону беременной маткой. Печень выполняет
повышенную функцию, что обусловлено обезвреживанием токсических веществ межуточного
обмена и продуктов обмена плода, поступающих в организм матери.

Органы мочевыделения
Испытывают максимальную нагрузку по выведению продуктов обмена матери и плода.

Мочеточники во время беременности находятся в состоянии гипотонии и гипокинезии, что
приводит к замедлению оттока мочи, расширению мочеточников и почечных лоханок. Почеч-
ный кровоток во время беременности возрастает. В результате наблюдается некоторое увели-
чение размеров почек, расширение чашечек и увеличение клубочковой фильтрации в 1,5 раза.

Нервная система
В ранние сроки беременности наблюдается снижение возбудимости коры головного

мозга, повышение рефлекторной деятельности подкорковых центров и спинного мозга.
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Этим объясняются повышенная раздражительность, утомляемость, сонливость, быстрая смена
настроения, снижение внимания. В конце беременности, незадолго до родов, возбудимость
коры головного мозга вновь снижается. В результате растормаживаются нижележащие отделы
нервной системы, и это является одним из факторов наступления родовой деятельности.

Эндокринная система
С началом развития беременности появляются изменения во всех железах внутренней

секреции. Начинает функционировать новая железа внутренней секреции – желтое тело. Оно
существует в яичнике в течение первых 3–4-х месяцев беременности. Желтое тело беременно-
сти выделяет гормон прогестерон, который создает в матке необходимые условия для имплан-
тации оплодотворенной яйцеклетки, снижает ее возбудимость и тем самым благоприятствует
развитию зародыша. Появление в организме женщины новой мощной железы внутренней сек-
реции – плаценты приводит к выделению в материнский кровоток комплекса гормонов: эст-
рогенов, прогестерона, хориального гонадотропина, плацентарного лактогена и многих дру-
гих. В гипофизе, щитовидной железе и надпочечниках также происходят большие изменения.
Передняя доля гипофиза выделяет гормоны, стимулирующие функцию желтого тела, а в после-
родовом периоде – функцию молочных желез. В конце беременности, особенно в родах, зна-
чительно возрастает продукция питуитрина задней долей гипофиза.
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