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Независимо от увеличаване броя на акушеро-гинекологичните заведе­
ния все още у някои бременни през втората половина на бременността 
им се срещат токсикози, сред които най-сериозна е еклампсията. Главен 
резерв за появата на еклампсията е nephropathia gravidarum. 

Теоретично проблемът за nephropathia gravidarum е свързан с проб­
лема за реактивността и приспособителните механизми на женския орга­
низъм, нарушавани от ТОКLикозите на бременността. 

Относно етиологията и патоrенезата на късните токсикози на бре­
менността най-правдоподобна е неврогенната теория, според която ос­
новна роля играе поражtнието на съд()вете, което се обуславя от нару­
шение на централните нервни регулации при участието на ендокринни 
фактори. При нефропатията и еклампсията е налиuе превъ �буждане на 
централната нервна система и нарушаване на йонното равновесие. Според 
Лапицки в централната нерв,iа система се развива парабиотично състоя­
ние вследствие нарушение на кръвообращението, което от своя страна 
води до нарушаване в хра�,енето на мозъка. 

Доказано е по безспорен начин, че непълноценното хранене на бре­
менната и преди всичко витаминният недостиг оказват неблагоприятно 
влияние върху жената и особено върху развитието на П.'!Ода, като до­
веждат или до преждевременно прекъсване на бременността, или до то­
ксикози през втората половина на бременността. 

Прието е да се говори за пephropathia gravidarum, когато е налице 
следната характерна триада от признаци: хипертония (RR е над 135/ 90 
mm Hg), албуминурия и отоци. Такова определение има преди всичкn зна­
чение за клиниката на не-ррnпатията, но за практиката то е недостатъчно. 
Нефропатията може да протtче с два или даже само с един от описа­
ните признаци, като на да 1ен е гап от нейното развитие Мl)Же да се 
присъедини другият (другите) признак. По такъв начин, както се убе­
дихме и от нашите собствени наблюдения, не винаги при нефропатията 
е налице пълната клинична картина, както обикн нено се описва в ръко­
водствата по акушерство. По честота първо място заема хипертонията, 
�ледвана от албуминуринта и от отоците. Комбинацията между тях е 
.най-различна. 

Предразполагащи моменти за nephropathia gravidarum са прекарани 
преди това нефрит или rломерулонефрит. Особено тежко протича нефро• 
ттатията при хронично заболяване на бъбреците и при хипертонична бо­
лест, като при жrните с такива заболявания много често е показано из­
нуственото прекъсване на бременността. 

Колкото по-рано се появи нефропатията, толкова прогнозата и е по­
сериозна и обратно. Нефропатията се среща по-често у първескини и по­
рядко у второ- и мноrораждали. 

Капиляроскопията на очните дъна е много ценен метод и за диагно­
зата, и за прогнозата на нефропатията: 1) диагностичен метод, тъй като 
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чрез него се изследват формата и функционалното състояние на очните 
капиляри; 2) проrностичен метод, понеже се отчитат промените в капиля­
рите, настъпили под влияние на проведеното лечение. 

Според изследванията на някои автори (Н. С. Аrаронов и др.) се на­
блюдават хормонални промени - повишено съдържание на факторите А 
и В в кръвта и урината, а също така може да се наблюдава и увеличе­
ние на естрогените както в кръвта, така и в урината. 

Едно от сериозните усложнения на късните токсикози на бременност­
та е вазомоторният колапс, който се явява най-често в плацентарния пе­
риод и особено в ранния послеродов период. Протрахираното раждане и 
оперативните вмешателства, особено когато се провеждат без добра на-р­
коза или анестезия, влияят неблагоприятно върху сърдечно-съдовата сис­
тема на родилки с тежки токсикози. Тези родилки са склонни към кръ-. 
вотечения в плацентарния период и в ранния послеродов период, пuради 
което при тях трябва да се пести кръвозагубата. За евентуално на­
стъпване на вазомоторен колапс трябва да се следи системно кръвнот<> 
налягане. 

Лечението на токсикозите е диетично и лекарствено. Схващането за 
ограничаването на белтъчните храни понастоящем се смята за нерацио­
нално и остаряло. Бременната трябва да получава необходимото коли­
чество пълноценни белтъчини, което довежда до изравняване на белтъч­
ния състав на кръвта и не оказва вредно влияние. 

Най-ценно и най-ефикасно лекарствено средство при лечението на 
токсикозите от едемонефротичната група е магнезиевият сулфат. Меха­
низмът на действието на същия е свързан преди всичко с неговите нар­
котични свойства. При нарушение на кръвообращението в мозъка (спа­
зъм на съдовете) магнезиевият сулфат действува благоприятно, като снема 
спазъма на кръвоносните с'1-дове и повишава диурезата (Смирнов, 1924; 
Несклер, 1938 ). 

Магнезиевият сулфат обаче отслабва родовата дейност (И. И. Михай­
ловски, 1934 ; В. П. Михетко, 1939 ; Г. Ф. Шполянски, 1943; А. И. Пет­
ченко, 1948; Е. С. Естеркин, 1957). Поради това обстоятелство при за­
почнало раждане се препоръчва да не се аплицира магнезиев сулфат, а 
да се прибягва към други лекарствени средства. 

Ако въпреки приложеното лечение на бременните кръвното налягане 
е постоянно високо или ако започне да се повишава и достигне до-
190-200 мм Hg, показано е прекъсването на бременността. Бременност­
та трябва да се прекъсне и при: начален ретинит; при ретинит и увели­
чено количество на албумините; при опасност за плода поради продължи­
телно неповлияване на заболяването въпреки енергичното лечение; при
състояние на прееклампсия. Начинът за родоразрешение зависи от кон­
кретната обстановка.

За да установим броя на бременните с нефропатия и преди всичко. 
резултатите от проведеното лечение, ние разгт.едахме ражданията за две 
години и намерихме общо 200 родил!<и с nephropathia gravidarum. Раз­
пределението на тези родилки по възраст е следното: до 20 години -
28; от 21 до 25 години - 89; от 26 до 30 години - 44; от 31 до 35,. 
години - 32; от 36 до 40 години - 6, и над 40 години - 1 жена. От 
тях 170 са първескини и 30 второ- и многораждали. 
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От таблица 1 се вижда, че хипертония е установена при 184 (92 %),, 
албумин урия - при 130 (65 %), а отоци - при J 11 (55,5 %) от бол­
ните. 

Таб ли ц а  
Разпределение на бременните по признаци ---

Признаци 1 Брой 1 °!о 

Хипертония + албуминурия + отоци . 1 75 37,5 
Хипертония + албуминурия . 51 25,5 
Хипертония + ОТОЦИ 32 16,0 
Хипертония 26 13,0 
Албуминурия + отоци 4 2,0 
Ото.ц\i. 3 1,5 
Без признаци . 2 1,0 

Всичко 200 100,0 
---

Табли ца 2 
Разпределение на бременните по ниво на нръвното 

налягане 

Кръвно иаляrане Брой 

Под 120 мм Hg. . . 10 5 
От 121 до 135 мм Hg 6 3 
От 136 до 150 мм Hg 135 67,5 
От 151 до 160 мм Hg 28 14 
От161 до170 ммНg 8 --1 
От 171 до 180 мм Hg 10 5 

Над 180 м_м_Н_g� __________ , __ 3_1 __ 
1_,5 __ 1 

Всичко 200 100,0 
---- - --------------------

От таблица 2' 
се вижда, че 179 
(89,5 %) от болни­
те са имали макси­
мално кръвно на­
лягане над 160 
мм Hg. 

Само 5 болни 
са имали усложне­
ние преди и пре3 
време на раждане­
то (при 3 -състо­
яние на преекламп­
сия и при други 2 
- еклампсия). По
такъв начин броят
на 6р-еменните с
прееклампсия и ек•
лампсия е 0,13 °/()
от всички родилки
за разглеждания пе­
риод. Този процент
е около 3 пъти по­
малък от проценти­
те на някои ·чужди
автори.

От болните 92 (46%) са родиJJи 
менно и 36 (17,5 ¾) са родили между 
термин на раждане. 

навреме, 73 (36,5 ¾) преждевре-
1 О ия и 20-ия ден след вероятния 

Средната nродrлжитеJJност на раждането при първескините е била 
16 часа, а при второ- и мноrораждалите - 14,4 часа. 

Раждането е завършило спонтанно при 160 (80 0; 1 ) от бременните и 
оперативно при 40 (20 ¾). Приложени са били следните оперативни ин­
тервенции: форцепс - при 16 родиJJки; цезарево сечение - при 15; ма­
нуална екстракuия на плода - при 2; Кристелер - при 4; краниотомия 
и краниоклазия на мr:ртъв ПJJОд - при 3 раждащи. Оперативните вме­
шателства са приложени при комбинирани индикации, т. е. не само пора­
ди нефропатията, а и поради родова слабост, асфиксия на плода, прена­
сяне на бременността, по-голяма възраст, при първескини - състояния 
след стерилитет, заболявания на с1:рцето и други органи и пр. 

При 196 от родилките се касае за едноплодна бременност, при 3 -
за двуnлодна бременност а една бременна е родила З деца. 

Родени са били общо 200 живи деца и 4 са умрели антенатално, 
като бременните са nостъпиJJи в клиниката с мъртъв плод. Само едно 
дете е умряло през време на раждането. Касае се за седалищно предле­
жание, при което детето е починало поради спазъм на маточната шийка 
при мануална помощ. По такъв начин чистата интранатална смъртност е-
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само 0,5 °!о• По тегло децата се рнпр�деляr, к1кто следва: до 2000 гра ­
ма - 14, от 2001 до 2500 грама - 17, от 25 Jl до 3000 грама - 62, 
от 3001 до 3500 rрама - 70, от 3501 до 4000 грама - 33, и над 4000 
грама - 9 деца. 

През време на плацентарния период са били извършени следните 
оперативни интерв�нции: екстракция на плацентата - при 2 родилки; 
ревизия на маточната кухина поради 3адържани плаuентарни части -
при 4; маточно-влагалищна тампонаца поради атония - при 2 родилки. 

Кръвозагубата през време на плацентарния период е била: до 100 
мл - при 55 роцилки; до :юо мл - при 85, до 500 мл - при "L5, до 
800 мл - при 14, до 1000 мл - при 3; над 100) мл - при 3 родил­
ки. При 15 родили с цез1рево сечение не е измерена кръвозаrубата. 

Послеродовият период е протекъл афебрилно при 195, а субфебрил­
но - при 5 родилки. 
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РЕЗЮМЕ 

Автор рассматривает этиолоrию, патоrенез и лечение nephropatia gra­
vidarum. llpи клиническо-статистич�ской обработке р')ДОВ за 2 года в 200 
случаях беременности установл�на не�ропатия. У эгих больных клиника 
нефропатии протекала без типичных для этоrо заболевания признаков (rи­
пертония, альбуминурия и отеки), а довод.ьно часто с одним или двумя 
признаками. Раннее стационарное лечение этих беременных давало хоро­
шие резулыаты как для матерей, так и для детей. 
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SUMMARY 

The etiology, pathogenesis and treatment of nephropathia gravidarum is 
-discussed_. The clinico-s tatistical inves tigations carried out Ьу the author 
on t\1e _b1rths occurred over а two-year-period, reveal 200 pregnant wo­
men w1th n.e���opathy. In these patients the clinical course of nephropa-
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thia did not ho\v the typical f or this i:ar1icuJar di ase signs (hyper­
tony, albuminuria and edema), an d v ry of 1 11 t� о or оп]у one S) mpt m 
wa pre ent. The early ho pitaliza 1 ion of 11�е pa1ien1s and 1he trea1ment un­
dertaken accounted ior the oЬtain in of rath r f,00d late re ults, as far as 
mothers are concerned and chi!dren as well. 




