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АННОТАЦИЯ
Введение. Окружающая среда по-прежнему является небезопасной для всего челове-
чества. Дорожно-транспортные происшествия, вооруженные конфликты, несчастные 
случаи в быту, спорте, на производстве, насильственные действия в семье по-прежне-
му представляют опасность для матери и плода, причем с годами число случаев трав-
матизма беременной женщины не снижается, Цель обзора: обобщить исторические 
и современные данные о травмах и ранениях беременной и плода, а также принципах 
оказания им медицинской помощи. 
Материалы и методы. Был проведён обширный обзор литературы с использованием 
базы данных РИНЦ и MEDLINE (PubMed) по состоянию на март-апрель 2025 года с ис-
пользованием ключевых слов и фильтра: систематический обзор, клинические случаи. 
Результаты. Мониторинга травматизма беременной и плода не проводится; получив-
шая травму беременная пациентка является уникальной, так как опасности подверже-
ны и мать и плод с разной чувствительностью и реакциями на травму. Тяжесть травмы 
является важным прогностическим фактором для выживания как матери, так и плода: 
чем тяжелее травма, тем хуже исход для пострадавших. Каждый описанный случай 
травмы беременной и плода уникален, прогнозировать исход сложно, поэтому меди-
цинская помощь в таких случаях должна быть оказана с привлечением мультидисци-
плинарной команды специалистов в многопрофильном учреждении (в случае транс-
портабельности пациентки) или с привлечением специалистов в ближайшее к месту 
травмы учреждение (при нетранспортабельности пациентки). 
Заключение. Беременная женщина и плод являются наиболее уязвимой группой на-
селения, в том числе и к внешним травмирующим воздействиям различного характера. 
Каждый случай травмы уникален, требует персонифицированного подхода, исход ко-
торого зависит от тяжести травмы, этапа гестационного процесса, усилий мультидис-
циплинарной команды специалистов. 
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ABSTRACT
Introduction. The environment remains unsafe for all mankind. Road traffic accidents, armed 
conflicts, accidents at home, in sports, at work, and domestic violence still pose a danger 
to the mother and fetus, and the number of cases of injury to pregnant women has not de-
creased over the years. 
The objective of the review. To summarize historical and current data on injuries and wounds 
to pregnant women and fetuses, as well as the principles of providing them with medical 
care. 
Materials and methods. An extensive literature review was conducted using the RINTS and 
MEDLINE (PubMed) databases as of March-April 2025 using keywords and a filter: system-
atic review, clinical cases. 
Results. There is no monitoring of injuries to pregnant women and fetuses; an injured preg-
nant patient is unique, since both the mother and fetus are exposed to danger with different 
sensitivities and reactions to injury. The severity of the injury is an important prognostic factor 
for the survival of both the mother and the fetus: the more severe the injury, the worse the 
outcome for the victims. Each described case of injury to a pregnant woman and her fetus is 
unique, it is difficult to predict the outcome, therefore medical care in such cases should be 
provided with the involvement of a multidisciplinary team of specialists in a multidisciplinary 
institution (in case of patient transportability) or with the involvement of specialists in the in-
stitution closest to the injury site (in case of patient non-transportability). 
Conclusion. A pregnant woman and her fetus are the most vulnerable group of the popu-
lation, including to external traumatic effects of various nature. Each case of injury is unique, 
requires a personalized approach, the outcome of which depends on the severity of the 
injury, the stage of the gestational process, the efforts of a multidisciplinary team of spe-
cialists. 
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Неотъемлемой частью мероприятий 
по охране материнства и младенчества яв-
ляется профилактика травматизма бере-
менной женщины и охрана внутриутроб-
ного плода от внешних воздействий, 

чреватых его гибелью или грубым наруше-
нием внутриутробного развития. Однако, 
окружающая среда по-прежнему являет-
ся небезопасной для всего человечества. 
Дорожно-транспортные происшествия, 
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вооруженные конфликты, несчастные случаи 
в быту, спорте, на производстве, насильствен-
ные действия в семье по-прежнему представ-
ляют опасность для матери и плода, причем 
с годами число случаев травматизма бере-
менной женщины не снижается, а возможно 
и возрастает. Четкую статистику травматиза-
ции женщин во время беременности предста-
вить трудно. 

Цель обзора: обобщить исторические 
и современные данные о травмах и ранениях 
беременной и плода, а также принципах ока-
зания им медицинской помощи. 

В статистике материнской смертности [1] 
нет отдельного учета случаев гибели женщин 
от внешних причин. ВОЗ дает определение ма-
теринской смертности как «смерть женщины 
во время беременности или в течение 42 дней 
после родов или прерывания беременности 
от любой причины, связанной с беременно-
стью или ее ведением, но исключая смерть 
от случайных или непредвиденных причин» [2]. 
Это же относится и к мониторированию кри-
тических состояний у беременных пациен-
ток [3]. Мониторинг травм при беременности 
и связанных с ними критических состояний 
системно не ведется.

По данным ВОЗ [4] гуманитарные кризисы, 
вооруженные конфликты и их последствия 
затрудняют достижение прогресса в сокра-
щении бремени материнской смертности. 
В  2020  г. в соответствии с «рейтингом сла-
бости государств»    к категориям вызываю-
щих «крайне серьезную тревогу» и «серьез-
ную тревогу» было отнесено девять стран (в 
порядке уменьшения уровня тревоги: Йемен, 
Сомали, Южный Судан, Сирийская Арабская 
Республика, Демократическая Республика 
Конго, Центральноафриканская Республика, 
Чад, Судан и Афганистан); в этих странах 
КМС в 2020  г. варьировался от 30  случаев 
(Сирийская Арабская Республика) до 1223 слу-
чаев (Южный Судан). Среднее значение 
КМС в странах, вызывающих крайне серьез-
ную тревогу, в 2020  г. составило 551  случай 
на 100  000, что вдвое превышает средне-
мировой показатель [5,6].

Поэтому крайне сложно проанализиро-
вать не только статистику гибели беременных 
от травм и несчастных случаев, но и статисти-
ку травм и ранений беременных в общей по-
пуляции в случаях, когда пациентки выжили.

Только в единичных публикациях отмечено, 
что травмы встречаются у 6-7% беременных, 
и примерно в 4 случаях из 1000 требуется гос-
питализация пострадавшей. Более 50% травм 
связано с ДТП, примерно 22% с падениями 
и физическим насилием [7,8]. Авторы отмечают, 

что травма при беременности считается веду-
щей причиной смерти беременных неакушер-
ской этиологии, с этим связано 46% случаев, 
смерть плода при тяжелых травмах в среднем 
составляет 61% и может достигать 80%, если 
у матери развивается шок. 

Однако, публикации по данным вопро-
сам крайне редки, по-видимому, в силу того, 
что травмы от внешних воздействий при бере-
менности — проблема не только медицинская, 
но и остросоциальная. История сохранила 
лишь некоторые факты. По мнению А.М. 
Агаронова [9], механическая травма (падение, 
ушиб, поднятие тяжести), как причина преры-
вания беременности, иногда переоценивает-
ся. Травма имеет значение при наличии таких 
предрасполагающих моментов, как инфан-
тилизм, пиелонефрит, хронические воспали-
тельные заболевания матки и др. «Известны 
случаи, когда непосредственной причиной 
аборта являлась незначительная травма 
(прыжок с вагона трамвая, езда на грузовике 
по ухабистой дороге и т.д. ), в то же время такая 
травма, как прыжок со значительной высоты, 
удар и др., не вызвали прерывания беремен-
ности». Он же утверждает, что психическая 
травма также может привести к прерыванию 
беременности. В качестве примера приводит 
исторический случай массового прерывания 
беременности у 62 женщин во время взры-
ва порохового погреба в Париже, описанный 
Боделоком [10]. 

Описания ранений и повреждений у бере-
менных в военное время имеются лишь у И. 
Ф. Жордании, главного гинеколога Красной 
Армии (1942  — 1945 гг.), который собрал, про-
анализировал и описал 26 случаев урогени-
тальных ранений у женщин, полученных ими 
во время Великой Отечественной войны, сре-
ди них 8 случаев огнестрельных и осколочных 
ранений при беременности различных сро-
ков, сопровождавшихся повреждениями мат-
ки и внутриутробного плода [11]. 

На современном этапе обращает внимание, 
что наиболее точная статистика представ-
лена учеными из стран ближнего зарубежья. 
В частности, специалисты из Узбекистана [12] 
опубликовали анализ течения и исходов по-
литравмы у беременных женщин. Представлен 
опыт лечения 114 случаев тяжелой травмы 
у беременных при ДТП и внешних воздействи-
ях разного порядка наблюдалась в 114 случаях. 
Маршрутизация беременных осуществлялась 
в единый многопрофильный стационар сто-
лицы государства, где имелись высококвали-
фицированные специалисты и современное 
оборудование. Однако, несмотря на это, от-
мечена высокая летальность  — погибли 55% 
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беременных при кататравме. Авторы отметили, 
что особенно опасно прямое высокоэнергети-
ческое воздействии на область беременной 
матки, которое несет за собой такие фаталь-
ные последствия, как атония и арефлексия 
матки, преждевременная отслойка плацен-
ты и разрыв матки. Наряду с этим, безуслов-
но, значимы и повреждения других органов, 
и состояние шока у беременной пациентки. 
Это влекло за собой и внутриутробную ги-
бель плода и гибель матери. Авторы отметили 
важную особенность: при тотальной отслойке 
плаценты после травмы матка атонична и на-
ружного кровотечения нет даже при большой 
ретроплацентарной гематоме. Данное состо-
яние объясняется тяжелой контузией матки. 
Накопившие большой опыт ведения беремен-
ной с политравмой специалисты рекомен-
дуют: лапаротомию, кесарево сечение даже 
при мертвом плоде или одновременное опо-
рожнение матки при маленьких сроках ге-
стации, оценка сократительной способности 
матки, при ее тяжелой контузии  — гистерэк-
томия. Если имеются макроскопические при-
знаки тяжелой контузии матки до извлечения 
плода, то наиболее рациональная гистерэкто-
мия вместе с плодом. Если же имеются пер-
спективы сократительной активности матки, 
то целесообразна деваскуляризация матки 
путем перевязки трех пар магистральных со-
судов матки на завершающем этапе операции. 

Очевидно, что получившая травму бере-
менная пациентка является особенной, так 
как опасности подвержены и мать и плод 
с разной чувствительностью и реакциями 
на травму. Естественно, тяжесть травмы яв-
ляется важным прогностическим фактором 
для выживания как матери, так и плода: чем 
тяжелее травма, тем хуже исход для постра-
давших. В то же время ряд авторов описы-
вают случаи серьезных повреждений плода 
при минимальных травмах матери. L.G. Smith 
[13], рассматривающий раненую беременную 
женщину «уникальной» в плане диагностики 
и лечения, т. к. физиологические изменения 
могут одновременно маскировать и имитиро-
вать полученные повреждения.

Поэтому каждый случай травматизации бе-
ременной чреват неблагоприятными исхода-
ми и должен быть систематизирован. Именно 
накопленный опыт и позволяет выбрать наи-
более рациональную тактику. Наиболее пол-
ные исследования этого вопроса относятся 
ко второй половине прошлого века. В частно-
сти, американские авторы [14] на основа-
нии большого опыта наблюдений отмечают, 
что травма в начале I триместра беременно-
сти, по-видимому, не оказывает значимого 

неблагоприятного влияния на течение бере-
менности. Связь наружной травмы и выкиды-
ша невелика  — частота выкидыша, связанно-
го с травмой, не превышает 0,007%. При этом 
причиной является в большинстве случаев на-
рушение имплантации. 

Во втором и третьем триместрах бере-
менности все значительно сложнее, так 
как беременная матка, выходя из полости таза, 
становится «мишенью» для закрытых и про-
никающих травм. Но при этом она прикрыва-
ет кишечник и крупные сосуды беременной. 
Амниотический мешок, наполненный жидко-
стью, является амортизатором для растущего 
плода, защищающий его при ударах. Однако, 
с увеличением срока гестации вероятность 
получения беременной некоторых видов 
травм возрастает: этому способствует неу-
клюжесть при ходьбе, смещение центра тяже-
сти, неспособность вовремя заметить препят-
ствие и избежать угрозы в силу замедленной 
реакции и двигательной активности. При этом 
возрастает уязвимость младенца для повре-
ждений, нарушающих целостность беремен-
ной матки. Эту позицию разделяют и другие, 
более современные авторы [15]. 

Самым распространенным видом прони-
кающих ранений являются пулевые ранения 
при беременности. Эта проблема привлекает 
внимание еще с начала прошлого века, когда 
в 1903 году Gellhorn [16] опубликовал обзор 
случайных повреждений от огнестрельного 
оружия при беременности. Особенно это ак-
туально в условиях вооруженных конфликтов, 
в которых гражданское население, включа-
ющее беременных, подвергается опасности 
огнестрельных и осколочных ранений, в том 
числе, и ранений живота. При этом, число опи-
санных в литературе случаев невелико. В од-
ной из последних публикаций, посвященных 
данному вопросу, обзоре [17] сообщается о 41 
включенном опубликованном исследовании, 
в которых изложены результаты наблюдения 
59 беременных пациенток с огнестрельными 
ранениями. Из них в 31 случае (52,5%) паци-
ентки имели изолированные абдоминотазо-
вые ранения и в 28 случаях (47,5%) имели ра-
нения конечностей, грудной клетки, головы/
шеи, спины/позвоночника, множественные 
ранения или ранения другой/неизвестной 
локализации. Мертворождение произошло 
в 26,7% абдоминотазовых ранений и 26% неаб-
доминотазовых ранений. Материнская смерть 
произошла в 3,7% при абдоминотазовых и 10,7% 
неабдоминотазовых ранениях. Неонатальная 
смерть наступила у 9,1% новорожденных 
при абдоминотазовых и у 5,3% при неабдоми-
нотазовых ранениях матери. Авторы считают, 
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что необходимы дальнейшие исследования 
для стандартизации подхода к оценке и веде-
нию пациентов с огнестрельными ранениями 
во время беременности. Каждый описанный 
случай ранения беременной женщины по-
своему уникален.

В некоторых случаях факт огнестрельно-
го ранения налицо, а пулю обнаружить сра-
зу не удается. В литературе описан особый 
случай, когда пулю при огнестрельном ра-
нении беременной в область живота обна-
ружили только через 110 часов после родов. 
Новорожденный был извлечен путем кеса-
рева сечения с оценкой по Апгар 9 баллов. 
После рождения у него было обнаружено не-
большое проникающее ранение носогубной 
складки, в полости рта повреждений не от-
мечено. Очевидно, пуля была проглочена, по-
скольку она выделилась через 110 часов с ис-
пражнениями ребенка [18].

Уникальный случай ранения плода был 
недавно описан Mangham WM, et al., 2021 
[19]. Беременная 19-летняя женщина получи-
ла множественные огнестрельные ранения 
и перенесла экстренное кесарево сечение. 
Во время родов было отмечено проникающее 
ранение матки и левой стороны головы ре-
бенка. Новорожденному в срочном порядке 
выполнена краниотомия. Проведено тщатель-
ное промывание раны, и был взят перикрани-
альный трансплантат из лобной кости для за-
крытия дефекта твердой мозговой оболочки. 
Самый большой смещенный фрагмент кости 
был пришит на место. Ребенок наблюдался 
в течение нескольких дней, а затем был вы-
писан домой с нормальным неврологическим 
исходом. Обращает внимание благоприятный 
исход для новорожденного, который произо-
шел благодаря слаженной работе мульти-
дисциплинарной команды. Авторы отмечают, 
что «в литературе, датируемой девятнадца-
тым веком, имеются разрозненные сообще-
ния о внутриутробных огнестрельных ранени-
ях; однако наш случай, по-видимому, является 
первым, в котором было описано срочное хи-
рургическое вмешательство».

Тактика при огнестрельных ранениях жи-
вота беременной требует серьезной работы 
команды специалистов, включающей акуше-
ров-гинекологов, травматологов, специали-
стов лучевой диагностики, трансфузиологов, 
неонатальных хирургов различного профиля, 
урологов и, естественно, анестезиологов-ре-
аниматологов. Поэтому, такие пациентки 
должны незамедлительно поступить в много-
профильный стационар с широкими возмож-
ностями оказания специализированной и вы-
сокотехнологичной медицинской помощи (при 

условии транспортабельности пациентки). 
При отсутствии возможности транспортиро-
вать пациентку, должна быть незамедлитель-
но собрана команда высококвалифицирован-
ных специалистов на месте. 

Достаточно трудно предсказать траекто-
рию пули, когда она войдет в тело, поскольку 
пуля, встречая на своем пути органы брюшной 
полости, начинает совершать беспорядочные 
движения. Особенно непредсказуемы ситуа-
ции, если ранение произошло в верхнюю часть 
живота, откуда пуля через диафрагму могла 
попасть в грудную клетку, важно при этом 
попытаться установить, не ранены ли легкие 
или сердце. Объем оперативного вмешатель-
ства должен быть скорректирован с учетом 
возможной травматизации органов, поэтому 
необходим широкий доступ, позволяющий это 
сделать, а при необходимости его расширить. 

Вопрос о проведении кесарева сечения 
и удаления матки решается индивидуально. 
Однако, как отмечают авторы [14] «Никакие 
обстоятельства, оправдывающие сохранение 
беременности, не должны препятствовать ле-
чению раненой женщины. Если беременная 
матка мешает выполнению диагностической 
лапаротомии или хирургическому восстанов-
лению повреждений, то независимо от срока 
беременности она должна быть опорожнена».

Проникающие ранения беременной мат-
ки являются редкими осложнениями бере-
менности, причем огнестрельные ранения 
встречаются чаще, чем ножевые ранения, 
хотя и те и другие крайне опасны и для мате-
ри и для плода. Наиболее серьезна при этом 
травма головки плода, которая является 
необычным последствием этих проникающих 
травм.

Один уникальный случай ранения пло-
да в голову описан в 2009 году [20]. Авторы 
описали случай наблюдения 20-летней бе-
ременной женщины, получившей ножевое 
ранение в низ живота на 30-й неделе бере-
менности. Причем, хирургического лечения 
она не получила, проводился только мони-
торинг состояния плода и амбулаторное на-
блюдение. Самопроизвольные вагинальные 
роды произошли в срок с хорошим исходом 
для матери и плода. Осмотр новорожденного 
выявил припухлость правой височной обла-
сти, интерпретированную как подкожная ге-
мангиома. В возрасте 2 лет и 6 месяцев жизни 
специалисты обратили внимание на пульси-
рующую выпуклость в правой височной об-
ласти. Клиническое обследование и визуа-
лизация указали на увеличивающийся дефект 
костей черепа и твердой мозговой оболочки. 
Ребенку была проведена нейрохирургическая 
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операция по восстановлению разрыва 
твердой мозговой оболочки и дефекта кости 
с хорошим неврологическим и эстетическим 
результатом.

Травма плода может привести к нескольким 
внутричерепным патологиям, включая гипок-
сически-ишемическое повреждение, перело-
мы черепа и внутричерепные кровоизлияния. 
Тупая травма плода, приведшая к необходи-
мости нейрохирургического вмешательства, 
встречается редко и редко описывается в ли-
тературе. 

На растущий головной мозг может оказать 
влияние и тупая травма живота беремен-
ной пациентки, что чаще всего имеет ме-
сто при автодорожных происшествиях [21]. 
Авторы представили случай лечения 28-лет-
ней женщины на 36 неделе беременности, ко-
торая была доставлена ​​в больницу на машине 
скорой помощи после столкновения с авто-
мобилем на высокой скорости в качестве 
удерживаемого водителя. При компьютерной 
томографии у плода был обнаружен левосто-
ронний перелом черепа с внутричерепным 
кровоизлиянием. Плод был экстренно извле-
чен путем кесарева сечения из-за отсутствия 
его двигательной активности и единичных 
сердечных сокращений. При постнатальной 
компьютерной томографии головы новоро-
жденного были выявлены переломы черепа 
и множественные области внутричерепного 
кровоизлияния. Ребенку провели экстрен-
ную операцию по удалению гематом. Исход, 
по мнению авторов, обнадеживает: в возрасте 
16 месяцев ребенок признан здоровым, с не-
значительной задержкой развития, хотя в воз-
расте 3 месяцев потребовалось отсроченное 
вентрикулоперитонеальное шунтирование. 
Авторы заключают, что при быстрейшем из-
влечении плода и экстренном нейрохирур-
гическом вмешательстве травмированного 
внутриутробно плода возможно избежать тя-
желых последствий для его здоровья.

Однако, описаны случаи и тяжелых невро-
логических последствий внутриутробной 
травмы плода [22]. Например, необычный слу-
чай внутриутробной проникающей травмы 
головы, полученной в результате выстрела 
из пневматического оружия: 28-летняя бере-
менная женщина в сроке доношенной бере-
менности выстрелила себе интравагинально 
из игрушечного пневматического пистолета. 
После спонтанных стремительных вагиналь-
ных родов у новорожденного наблюдались 
постоянные судорожные расстройства, ме-
нингит, церебрит и отек правой теменной об-
ласти черепа. Визуализационные исследова-
ния выявили внутричерепное кровоизлияние, 

а металлическая гранула была рядом с пра-
вым боковым желудочком, который был уда-
лен посредством теменной краниотомии. 
Компьютерная томография мозга через 1 
неделю показала раннее формирование аб-
сцесса в левой лобной доле и субдуральную 
эмпиему в задней черепной ямке. Абсцессы 
были эвакуированы, назначены антибиоти-
ки широкого спектра действия. Несмотря 
на то, что в течение последних 6 лет ребенок 
чувствовал себя хорошо, у него наблюдаются 
значительные умственные отклонения и за-
держка развития.

Другие авторы [23] описывают случай ог-
нестрельного повреждения мозга плода, при-
ведшего к поздней постнатальной гидроце-
фалии. Авторы сообщают, что плод мужского 
пола был рожден путем экстренного кесарева 
сечения после того, как беременная мать с до-
ношенной беременностью попала под пере-
крестный огонь и получила огнестрельное 
ранение в живот. При осмотре младенца об-
наружена небольшая рана на коже головы 
в области большого родничка. Рентгенография 
черепа показала плотное пулевидное за-
темнение в мозге. Его лечили консерватив-
но, и он был выписан домой на полноценное 
питание с нормальным неврологическим об-
следованием. Однако, после выписки у мла-
денца развились судороги и прогрессирую-
щая гидроцефалия, и в возрасте 5 недель ему 
установили вентрикулоперитонеальный (ВП) 
шунт. В возрасте 13 месяцев пуля была удале-
на. Этот случай дает повод для обсуждения 
факторов, которые способствуют выживанию 
и благоприятному прогнозу для младенцев 
с антенатально полученной проникающей ог-
нестрельной травмой мозга.

Все вышеприведенные публикации дока-
зывают, что необходимо при огнестрельной 
травме беременной женщины быть готовым 
к хирургическому лечению огнестрельного 
повреждения плода. Иногда ему требуется 
больший объем помощи, чем раненой матери. 
Хотя такие случаи редки, однако описывают-
ся множественные ранения внутриутробного 
плода, требующие после его рождения се-
рьезного хирургического вмешательства. Так 
[24] представили случай множественных пер-
фораций тонкого и толстого кишечника у но-
ворожденного после экстренного кесарева 
сечения на 37-й неделе беременности, у ма-
тери которого было случайное огнестрель-
ное ранение.  Ребенку в первые сутки жизни 
(в возрасте восемь часов), экстренно провели 
хирургическое вмешательство, восстановили 
целостность кишечника и из передней части 
бедра извлекли фрагмент пули.
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В работе других авторов [25] описывается 
случай проникающего ранения плода, который 
был сразу после этого извлечён с помощью ке-
сарева сечения на 32-й неделе беременности 
у 37-летней матери и получил множественные 
огнестрельные ранения.   Обследование вы-
явило восемь входных и выходных отверстий, 
и ребёнок был переведён в многопрофильную 
клинику.  При поступлении состояние было 
критическим, пульсация периферических со-
судов не определялась, была проведена про-
тивошоковая терапия и переливание крови, 
а дальнейшие обследования выявили перфо-
рацию мочевого пузыря.  Была наложена ци-
стостостома, а входные и выходные отверстия 
были в основном зашиты.  При последующем 
наблюдении наблюдалось опущение левой 
стопы, и пациент был выписан без дальнейших 
осложнений.  Авторы заключают, что хотя по-
казатели заболеваемости и смертности мате-
ри и плода при внутриутробных огнестрель-
ных ранениях высоки, надлежащее лечение 
может обеспечить выживание, как показано 
в данном случае. 

Характер травмы плода может быть разный. 
Так, например, авторы из Индии [26] описа-
ли редчайший случай травмы плода стре-
лой. Как сообщают авторы, хотя в запад-
ной литературе не упоминается о ранениях 
от стрел, в Индии это распространенное яв-
ление, особенно в районах проживания пле-
мен. Рождение ребенка с раной, полученной 
в результате проникающего ранения матери 
(рисунок 1), встречается нечасто. 

На правой щеке была четырёхугольная рана 
в форме звезды диаметром 2,5 см. Края раны 

не кровоточили. Порез затронул кожу и мыш-
цы щеки, обнажив жировую прослойку (ри-
сунок 2).  Полость рта не пострадала.  Других 
отклонений у ребёнка обнаружено не было. 
Рана была очищена, деэпидермизирована 
и послойно зашита рассасывающимися шва-
ми. Поскольку общую анестезию нельзя было 
обеспечить немедленно, процедура была 
проведена под местной анестезией.  Рана хо-
рошо зажила, оставив минимальный рубец.

В отличие от проникающих ранений, при ту-
пых травмах плод получает повреждения ред-
ко. Плод защищен благодаря амортизирую-
щему действию амниотической жидкости 
и эластичности самой матки. При этом наи-
более уязвимой является плацента, лишен-
ная эластических волокон. Наиболее часто 
происходит ее отслойка за счет механическо-
го разрыва якорных ворсин с формировани-
ем ретроплацентарной гематомы. При этом 
жизнеспособность плода напрямую зависит 
от размера гематомы и участка отслойки. Еще 
К. К. Скробанский [27], основываясь на соб-
ственных наблюдениях, отмечал, что «нередко 
отслойка нормально расположенной плацен-
ты может произойти под влиянием травмати-
ческого воздействия; удар ногой в живот, удар 
рогами коровы, падение на живот и различ-
ные виды ушибов служили моментом, вызы-
вавшим это тяжелое осложнение». И далее 
пишет: «В практике мы встречаем случаи на-
ступления аборта при самых незначительных 
травматических моментах: оступилась с трам-
вая, прижали живот, упала на колени. С другой 
стороны, известны случаи, когда беременная 
падает с третьего этажа, попадает в тяжелую 

Рисунок 1. Ранение беременной стрелой в третьем триместре беременности (цитируется по Goswami 
JK, Lahiri K.Intrauterine Arrow Injury.J Indian Assoc Pediatr Surg. 2017 Jan-Mar;22(1):51-52. doi: 10.4103/0971-
9261.19462 [26]).
Figure 1. Arrow injury to a pregnant woman in the third trimester of pregnancy (cited in Goswami JK, Lahiri K. In-
trauterine Arrow Injury. J Indian Assoc Pediatr Surg. 2017 Jan-Mar;22(1):51-52. doi: 10.4103/0971-9261.19462 [26]).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28082780/
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железнодорожную катастрофу  — и беремен-
ность у нее не нарушается».

Именно поэтому, медицинскому сообще-
ству следует быть готовым оказать квалифи-
цированную помощь при травмах вовремя 
беременности. Основные принципы этой по-
мощи разделяют многие авторы, однако, хо-
чется процитировать утверждение Kimball I 
Maull [28]: «Пострадавшая беременная паци-
ентка на самом деле является двумя пациен-
тами  — обеим нужна помощь специалиста. 
Первоначальное лечение должно осуще-
ствляться как командное усилие, с возмож-
ностью немедленной акушерской консульта-
ции, если мать серьезно ранена. Необходимо 
соблюдать основные принципы реанимации 
у беременной пациентки, как и у других по-
страдавших пациентов, а беременная матка 

не должна вызывать тревогу или отвлекать 
внимание. Диагностические исследования, 
необходимые для оценки состояния матери, 
не следует откладывать, а своевременное 
оперативное вмешательство (при наличии 
показаний) обеспечивает наилучшие шансы 
на благоприятный исход для матери и плода».

Заключение
Беременная женщина и плод являются наи-

более уязвимой группой населения, в том чис-
ле и к внешним травмирующим воздействиям 
различного характера. Каждый случай травмы 
уникален, требует персонифицированного 
подхода, исход которого зависит от тяжести 
травмы, этапа гестационного процесса, уси-
лий мультидисциплинарной команды специа-
листов. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного авто-
ра по обоснованному запросу. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства 
и младенчества» Министерства Здравоохра-
нения Российской Федерации (ул.Репина, д.1, 
г.Екатеринбург, 620028, Россия), протокол № 6 
от 04.04.2025 г. 
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Intrauterine Arrow Injury.J Indian Assoc Pediatr Surg. 2017 Jan-Mar;22(1):51-52. doi: 10.4103/0971-9261.19462 [26]).
Figure 2. Sequelae of intrauterine arrow injury to the fetus (cited in Goswami JK, Lahiri K. Intrauterine Arrow Injury. 
J Indian Assoc Pediatr Surg. 2017 Jan-Mar;22(1):51-52. doi: 10.4103/0971-9261.19462 [26]).
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