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Аннотация. Изучение вопросов прогнозирования преждевременной отслойки нормально распо-

ложенной плаценты является крайне актуальным в современном акушерстве. Цель: уточнить клини-

ческие данные беременной, предрасполагающие к преждевременной отслойке нормально расположен-

ной плаценты. Материалы и методы исследования. Проанализированы исходы родов у 168 родиль-

ниц, которые были разделены на две группы. Первую группу составили 88 беременных, у которых 

возникла преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, во 2 группу вошли 80 жен-

щин с нормальным исходом беременности, но имеющие предикторы, влекущие за собой развитие та-

кого акушерского осложнения, как преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. 

Для статистической обработки использовали пакет прикладных программ “Stat Soft Statistiсa Basic Ac-

ademic for Windows 13”. Результаты. Согласно проведенному исследованию, у женщин из 1 и 2 групп 

диагностированы, соответственно, преэклампсия (90,9 и 32,5 %), плацентарная недостаточность (88,6 

и 41,25 %), варикозная болезнь (85,2 и 42,5 %), гестационный сахарный диабет (84,0 и 36,25 %) и ожи-

рение (80,6 И 40,0 %). В 1 группе антенатальная гибель плода произошла у 28 (31,8 %) пациенток, при 

этом во 2 группе крайне неблагоприятных исходов для плода встречалось значительно меньше: 9 (11,2 

%) эпизодов (p < 0,05). Заключение. Выявленные и вышеуказанные клинические данные, встречаю-

щиеся у беременных, следует отнести к факторам риска развития отслойки плаценты. 
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Abstract. Studying the issues of predicting abruption of a normally located placenta is extremely 

relevant in modern obstetrics. Purpose of the study: to clarify the clinical data of a pregnant woman 

predisposing to premature abruption of a normally located placenta. Materials and methods. The birth 

outcomes of 168 postpartum women were analyzed, who were divided into two groups. The 1st group 

consisted of 88 pregnant women who experienced premature abruption of the normally located placenta 

(PONRP). Group 2 included 80 women with a normal pregnancy outcome, but with predictors leading to the 

development of an obstetric complication such as PONRP. For statistical processing, the application package 

“Stat Soft Statistica Basic Academic for Windows 13” was used. Results. According to the study, 

preeclampsia, placental insufficiency, varicose veins, gestational diabetes mellitus and obesity occurred in 90,9 

% and 32,5 %, 88,6 % and 41,25 %, 85,2 % and 42,5 %, 84,0 % and 36,25 %, 80,6 % and 40,0 % of pregnant 

women from groups 1 and 2, respectively. In group 1, antenatal fetal death occurred in 28 (31,8 %) patients, 

while in group 2 there were significantly fewer extremely unfavourable outcomes for the fetus: 9 (11,2 %) 

episodes (p < 0,05). Conclusions. The identified and above-mentioned clinical data found in pregnant women 

should be considered risk factors for the development of placental abruption. 
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Введение. Изучение вопросов прогнозирования преждевременной отслойки нормально распо-

ложенной плаценты (ПОНРП) является крайне актуальным ввиду высокого риска неблагоприятных 

исходов как для матери, так и для плода [1, 2]. Несмотря на многочисленные исследования, направлен-

ные на выявление механизмов и параметров развития данной патологии, до настоящего времени 

не сформировано единого мнения о причинах развития ПОНРП, что значительно усложняет решение 

вопросов прогнозирования и профилактики данного гестационного осложнения [2–6]. При этом ча-

стота встречаемости указанной патологии по данным разных авторов составляет от 0,5 до 1,5 % от об-

щего числа родов [7–9]. 

Цель: уточнить клинические данные беременных, предрасполагающие к преждевременной от-

слойке нормально расположенной плаценты. 

Материалы и методы исследования. Проанализированы исходы родов у 168 родильниц, кото-

рые были разделены на две группы. Все беременные имели отягощенный акушерский анамнез и пре-

дикторы, влекущие за собой отслойку плаценты (артериальная гипертензия, преэклампсия в анамнезе, 

гестационный сахарный диабет, фетоплацентарную недостаточность, ожирение разного генеза и анте-

натальную гибель плода). Первую группу составили 88 беременных, у которых возникла ПОНРП, 

во 2 группу вошли 80 женщин с нормальным исходом беременности, но имеющие предикторы разви-

тия ПОНРП.  

Критериями включения пациенток в 1 группу являлись: беременности, осложнившиеся ПОНРП; 

отягощенный акушерский анамнез (ПОНРП в анамнезе, преэклампсия в анамнезе, антенатальная ги-

бель плода, компенсированная фетоплацентарная недостаточность при беременности); наличие экс-

трагенитальной патологии (синусовые аритмии, варикозное расширение вен нижних конечностей, ге-

стационная артериальная гипертензия, гестационный сахарный диабет, ожирение). 

Критериями включения пациенток во 2 группу стали: нормальный исход беременности 

(без ПОНРП), но также с наличием предикторов развития ПОНРП. 

Для статистической обработки использовали пакет прикладных программ “Stat Soft Statistiсa 

Basic Academic for Windows 13”. Результаты исследования обработаны методом вариационной стати-

стики с использованием критерия t и р-уровня значимости. Уровень специфичности составил 95,9 %. 

Результаты исследования и их обсуждение. За период с 2018 по 2022 г. в Государственном 

бюджетном учреждении здравоохранения «Пензенский городской родильный дом» прошло 20 643 ро-

дов, при этом частота осложнений, вызванных отслойкой нормально расположенной плаценты, в сред-

нем составила 0,42 % (р < 0,05). 

В 1 группу вошли 62 (70,4 %) первородящие женщины и 16 (29,6 %) повторнородящих пациен-

ток. Во 2 группу были включены 49 (61,2 %) первородящих женщин и 21 (38,8 %) повторнородящая 

пациентка. Условия проживания пациенток из сравниваемых групп были сопоставимы как по матери-

альным, так и по социальным аспектам. Посещение женской консультации и смежных специалистов 

проводилось согласно приказу Минздрава России № 1130н.  
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В таблице представлены критерии, на основании которых проводился анализ, показывающий, 

что наиболее достоверно различающимся и ключевым параметром риска развития отслойки плаценты 

стала преэклампсия (развитие сосудистого спазма, понижение уровня простоциклина, повышение 

уровня эндотелина и повышение уровня циркулирующего рецептор сосудистого эндотелиального фак-

тора роста, влекущее за собой развитие маточно-плацентарной недостаточности).  

В 1 группе этот показатель составил 80 (90,9 %) родильниц, а во 2 группе – 26 (32,5 %) женщин 

(p < 0,05), о чем свидетельствует ценность выявляемости данной патологии и прогнозирование факто-

ров риска уже на ранних сроках беременности. 68 случаев 1 группы (85,0 %) осложнились отслойкой 

плаценты, а во 2 группе данного акушерского осложнений не прослеживалось. 

Фетоплацентарная недостаточность стала еще одним значимым критерием, она была выявлена у 

78 (88,6 %) женщин из 1 группы и у 33 (41,25 %) пациенток из 2 группы (p <0,05). В 70 случаях 1 группы 

(89,7%) она входила в предикторы отслойки плаценты, а во второй группе отслойки нормальной пла-

центы не было при 33 случаях (41,25 %). 

Варикозное расширение вен нижних конечностей диагностировано у 75 (85,2 %) женщин 

из 1 группы и у 34 (42,5 %) беременных из 2 группы (p < 0,05). 

Гестационный сахарный диабет в 1 группе встречался у 74 (84,0 %) женщин, во 2 группе – 

у 29 (36,25 %) пациенток (p < 0,05). При этом известно, что указанное патологическое состояние спо-

собствует нарушению функции сосудистой стенки и уменьшению ее проницаемости [4–9]. 

Ожирение также достаточно часто встречалось у беременных рассматриваемых групп, в частно-

сти в 1 группе наблюдалось у 71 (80,6 %) женщины, во 2 группе – у 32 (40,0 %) пациенток (p < 0,05). 

В 100 % случаев 1 группы, у беременных было ожирение (нарушение жирового обмена). 

В 1 группе антенатальная гибель плода произошла у 28 (31,8 %) пациенток, при этом во 2 группе 

крайне неблагоприятных исходов для плода встречалось значительно меньше: 9 (11,2 %) эпизодов (p < 0,05).  

 
Таблица. Критерии, влекущие за собой развитие отслойки плаценты 

Table. Criteria leading to the development of placental abruption 

Критерии сравнения 
Годы 

Всего 
2018 2019 2020 2021 2022 

1 группа (n = 88, абс./%) 

Гестационная артериальная  

гипертензия 
14/15,9 23/26,1 14/15,9 12/13,6 10/11,3 73/82,9 

Преэклампсия 25/28,4* 20/ 22,7* 15/ 17,0* 10/11,3* 10/11,3* 80/90,9* 

Варикозное расширение вен  

нижних конечностей 
9/10,2* 11/12,5* 15/17,0* 17/19,3* 23/26,1* 75/85,2* 

Фетоплацентарная  

недостаточность 
17/19,3 15/17,0* 18/20,4* 13/14,7* 15/17,0* 78/88,6* 

Гестационный сахарный диабет 10/11,3* 17/19,3* 11/12,5* 17/19,3* 19/21,5* 74/84,0* 

Ожирение  12/13,6* 13/14,7* 13/14,9* 15/17,0* 18/20,4* 71/80,6* 

Антенатальная гибель плода 6/6,8 5/5,6 8/9,0* 4/4,5* 5/5,6* 28/31,8* 

2 группа (n = 80, абс./%) 

Гестационная артериальная  

гипертензия 
11/13,7 19/23,7 12/15,0 10/12,5 10/10,0 59/73,7 

Преэклампсия 10/12,5* 8/10,0* 6/7,5* 2/2,5* 4/5,0* 26/32,5* 

Варикозное расширение вен  

нижних конечностей 
4/5,0* 5/6,25* 6/7,5* 10/12,5* 9/11,25* 34/42,5* 

Фетоплацентарная  

недостаточность 
8/10,0* 6/7,5* 8/10,0* 5/6,25* 6/7,5* 33/41,25* 

Гестационный сахарный диабет 4/5,0* 7/8,7* 3/3,75* 7/8,75* 8/10,0* 29/36,25* 

Ожирение  5/6,25* 4/5,0* 5/6,25* 8/ 10,0* 10/12,5* 32/40,0* 

Антенатальная гибель плода 2/2,5* 2/2,5* 3/3,75* 0* 2/2,5* 9/11,2* 

Примечание: *p < 0,05 – достоверность различий встречаемости изучаемого показателя (критерия) 

между пациентками из сравниваемых групп 

Note: *p < 0,05 – reliability of differences in the occurrence of the studied indicator (criterion) between patients 

from the compared groups 
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Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что перечисленные гестацион-

ные осложнения (преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, варикозная болезнь, гестацион-

ный сахарный диабет и ожирение) являются основными предикторами развития отслойки плаценты, 

что следует учитывать врачу акушеру-гинекологу, ведущему наблюдение за беременной пациенткой.  

Все предикторы имеют общие черты: внутреннее повреждение интимы сосуда и нарушение со-

судистой проницаемости, вследствие чего начинает страдать комплекс маточно-плацентарного крово-

тока. 
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