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Резюме
Цель исследования – анализ состояния здоровья беременных и определение ведущих факторов риска преждев-
ременной отслойки нормально расположенной плаценты (ПОНРП). Материалы и методы. Выполнен ретроспек-
тивный анализ 65 историй родов за 2014-2015 гг. на базе ОБУЗ ОПЦ г. Курска. У всех женщин диагностирована 
ПОНРП. Изучены анамнестические данные, сопутствующая соматическая патология и результаты наблюдения за 
течением беременности и родов. Результаты. В группе исследуемых 45 (69,23%) женщин имели осложненный 
акушерско-гинекологический анамнез, у каждой второй беременность протекала на фоне угрозы прерывания, у 
всех пациенток присутствовали от 1 до 4 осложнений беременности; отмечается высокий процент экстрагени-
тальной патологии, в основном с изменениями в сосудистой системе материнского организма. Заключение. 
Возрастание различного рода патологии осложняет течение беременности, в т.ч. приводит к увеличению ПОНРП. 
Это диктует необходимость прегравидарной подготовки, своевременной диагностики и коррекции нарушений, а 
также обеспечение тесной взаимосвязи и преемственности между врачами.
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Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП), кровотечение, кесарево сечение, 
факторы риска, гипергомоцистеинемия.
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ABRUPTIO PLACENTAE: TO MINIMIZE THE RISK 

Medvedevа I.N., Svyatchenko K.S.
Kursk State Medical University

Summary
The analysis of the state of health of pregnant women was made and several risk factors for abruptio placentae were 
identified. The research was based on a retrospective analysis of 65 birth stories for 2014-2015 on the basis of Regional 
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Perinatal Center of Kursk. We studied the medical history, concomitant somatic pathology and the results of monitoring 
of pregnancy and childbirth. In the group of studied women 45 (69.23%) of them had a complicated obstetrical and 
gynecological anamnesis, every second pregnancy was against the background of the threat of interruption, all patients 
had from 1 to 4 complications of pregnancy; high percentage extragenital primarily to changes in the vascular system of 
the maternal organism. An increase of various types of pathology complicates the course of pregnancy, including 
increasing abruptio placentae. This requires pregravid preparation, timely diagnostics and correction of violations, as well 
as ensuring a close relationship and succession between doctors.
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Ââåäåíèå
Одной из актуальных проблем современного 

акушерства является преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты (ПОНРП). Несмо-
тря на то, что частота возникновения данной патоло-
гии составляет от 0,4 до 1,4%, она всегда рассматри-
вается как экстренная ситуация, угрожающая жизни 
матери и ребенка. Преждевременная отслойка часто 
является причиной массивных кровотечений, что 
может привести к материнской смертности. Дети, 
родившиеся от матерей с преждевременной отслой-
кой плаценты, имеют высокий риск развития невроло-
гической патологии, так как страдают от тяжелой 
гипоксии [4,5,7,10,14].

В настоящее время не вызывает сомнений, что 
большое значение при ПОНРП играют сосудистые 
нарушения – местная и/или общая васкулопатия [1]. 
Несмотря на успехи в раскрытии механизмов ПОНРП, 
до сих пор нет единого взгляда на сущность этой пато-
логии, что в значительной мере затрудняет решение 
вопросов профилактики и лечения [6,8,9,13].

Целью нашей работы было проведение анализа 
состояния здоровья беременных женщин, определе-
ние ведущих факторов риска преждевременной 
отслойки нормально расположенной плаценты, а 

также предложение профилактических и диагностиче-
ских мероприятий, которые позволят уменьшить 
частоту данной патологии. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Было оценено количество случаев ПОНРП в ОБУЗ 

ОПЦ г. Курска в 2011-2015 гг. В соответствии с постав-
ленной целью и задачами нами был выполнен сплош-
ной ретроспективный анализ 65 историй родов за 
2014 г. (26 историй) и 2015 г. (39 историй). У всех 
женщин диагностирована преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты. Были изучены 
подробные сведения гинекологического и акушер-
ского анамнеза, данные о настоящей беременности, 
сопутствующей соматической патологии, результаты 
дополнительных исследований, сведения о течении 
родов. Полученные в ходе анализа историй данные 
были внесены в специально разработанную «Карту 
обследования беременной с диагностированной 
преждевременной отслойкой нормально расположен-
ной плаценты». 

Вычисления проводились с использованием IBM 
PC-совместимого компьютера и пакета стандартных 
программ Microsoft Office (Microsoft, США). Статисти-
ческая обработка информации осуществлялась путем 
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составления таблиц и диаграмм, с помощью расчета 
относительных и средних величин.

 Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
За 5 лет на базе ОБУЗ ОПЦ г. Курска было принято 

22154 родов. Диагностировано 153 случая преждевре-
менной отслойки нормально расположенной плаценты, 
что составляет 0,69%. 

За период с 2011 по 2015 г. отмечался устойчивый 
рост количества случаев преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты (см. рис. 1), что, 

становятся наиболее подвержены различным неблаго-
приятным воздействиям медико-социального, эконо-
мического и экологического характера, увеличивается 
количество хронических заболеваний и гинекологиче-
ской патологии [2,12].

По данным анализа репродуктивной функции, 
преобладали повторнобеременные (паритет от 2 до 9 
родов) – 19 (73,1%) в 2014 г. и 26 (66,7%) – в 2015 г. 
В данной группе пациенток репродуктивный анамнез 
был отягощен медицинскими абортами – у 11 (57,9%) 
и 6 (23,1%), самопроизвольными выкидышами на 
ранних и поздних сроках беременности у 5 (26,3%) и 
9 (34,6%), внематочной беременностью у 2 (10,52%) 
и 1 (3,85%) женщин за 2014 и 2015 гг. соответственно. 
При изучении гинекологического анамнеза отмечено, 
что у каждой второй женщины из группы исследова-
ния имелись воспалительные заболевания органов 
малого таза. Осложненный акушерско-гинекологиче-
ский анамнез у 45 (69,23%) женщин из группы иссле-
дования создает неблагоприятный фон для течения 
беременности.

Различная соматическая патология выявлена у 42 
(64,62%) беременных, не обследованы были 5 (7,69%) 
женщин. В структуре экстрагенитальной патологии 
ведущие места занимали заболевания сердечно-сосу-
дистой системы у 29 (69,05%), эндокринная патология  
– у 20 (47,62%) женщин, а также заболевания почек – 
у 10 (23,81%). Следует отметить, что данные заболева-
ния сопровождаются ангиопатией и относятся к 
факторам риска сосудистых изменений, нарушающих 
маточно-плацентарное кровообращение, что является 
ведущим в этиологии преждевременной отслойки 
плаценты, а также то, что в большинстве случаев 
имелось сочетание нескольких заболеваний, что, в 
свою очередь, в значительной степени осложняло 
течение беременности [8,9,13].

У 5 (8,33%) женщин из группы исследуемых за 
2014-2015 гг. выявлена гипергомоцистеинемия. 

2011 2012 2013 2014 2015

1  

0,8

0,6

0,4

0,2

0

по-видимому, связано с возрастанием в популяции 
экстрагенитальной и гинекологической патологии, 
которая осложняет течение беременности.

С увеличением возраста данная патология встреча-
ется чаще (см. рис. 2). В возрасте старше 30 лет нахо-
дилось 10 (38,5%) пациенток в 2014 г. и 17 (43,6%) – в 
2015 г. Это связано с тем, что с возрастом женщины 

Рисунок 1. Частота преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты (%) в ОБУЗ ОПЦ 
г. Курск в 2011-2015 гг.

Рисунок 2. Возрастная структура женщин с диагностированной преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты. 
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Патология Процент беременных 
с данным осложнением

Анемия 33,85%

Отеки 32,31%

ХФПН 29,23%

Преэклампсия 21,54%

ВУИ 21,54%

Многоводие 18,46%

Маловодие 15,38%

Гестационный пиелонефрит 12,31%

Ретрохориальная гематома 12,31%

Ретроплацентарная гематома 10,77%

Гестационный сахарный диабет 4,62%

Хронический ДВС-синдром 1,53%

Таблица 1. Патология, осложнившая течение 
беременности.

Исследованиями последних лет показано, что 
длительно протекающая гипергомоцистеинемия 
посредством дисбаланса в антиоксидантной системе 
организма приводит к снижению количества эндоте-
лиальных прогениторных клеток, что снижает регене-
ративные возможности и пластичность сосудистой 
стенки, приводя к дисфункции эндотелия, которая 
является одним из важнейших патогенетических 
механизмов как сердечно-сосудистых заболеваний, 
так и маточно-плацентарной микроциркуляции [3,11].

В группе исследуемых за 2014-2015 гг. отсутство-
вали женщины с благоприятным течением беременно-
сти. У всех имело место от 1 до 4 осложнений бере-
менности. Основополагающими из них были: анемия 
– 22 случая (33,85%), отеки – 21 (32,31%), хрониче-
ская фетоплацентарная недостаточность (ХФПН) – 19 
(29,23%), преэклампсия – 14 (21,54%), внутриутроб-
ная инфекция (ВУИ) – 14 (21,54%) случаев. Реже 
встречавшаяся патология представлена в таблице 1.

Многоплодная беременность (двойня) была у 4 
женщин (15,4%) в 2014 г. и у 4 (10,26%) в 2015 г. 
Многоплодие увеличивает риск ПОНРП в связи с пере-
растяжением матки.

В подавляющем большинстве случаев ПОНРП диаг-
ностировалась по клинической картине и данным УЗИ. 
Следует отметить, что диагностический алгоритм 
выполнен не у всех пациенток – 26 (40%) женщин 
поступили с яркой клинической картиной тяжелой 
степени отслойки и требовали немедленного опера-
тивного лечения. У 8 (30,78%) беременных в 2014 г. и 
у 10 (25,64%) в 2015 г. диагностировано внутриутроб-
ное страдание плода, в основном на ранних этапах 
развития этой патологии: IА степени – 6 (23,08%), 
II степени – 1 (3,85%), III степени – 1 (3,85%) за 2014 г.; 
IА степени – 6 (15,38%), II степени – 4 (10,26%) за 
2015 г. У 17 (65,39%) женщин в 2014 г. и в 2015 г. у 
28 (71,8%) отмечено изменение гемостаза, что помо-
гло в постановке правильного диагноза и выборе 
лечебной тактики. 

Досрочно родоразрешены – 16 (61,5%) беременных 
в 2014 г. и 23 (58,97%) – в 2015 г. 

Анализ способа родоразрешения при данном 
осложнении беременности за 2014-2015 гг. показал, 
что в 61 случае (93,85%) произведено кесарево сече-
ние; 1 (1,54%) роды (двойня) начали вести консерва-
тивно (родился один плод), а затем решено произве-
сти кесарево сечение по показаниям со стороны 
второго плода; 3 (4,61%) – консервативные роды 
через естественные родовые пути. Так как за послед-
ние 15 лет современное акушерство претерпело изме-
нения и приобрело направленность на снижение пери-
натальных потерь, то предпочтение отдается опера-
тивным родам.

Среди беременных, родоразрешенных оператив-
ным путем, отмечена высокая частота тяжелой 
акушерской патологии: 

1) гипоксия плода – у 6 (25%) в 2014 г., 8 (21,05%) 
в 2015 г.; 

2) тяжелая преэклампсия – у 4 (16,67%) в 2014 г., 
2 (5,26 %) в 2015 г.; 

3) тотальная отслойка плаценты – 1 (4,17%) в 
2014 г., 2 (5,26%) в 2015 г.; 

4) «рубец на матке» – 3 (7,89%) в 2015 г.
Родоразрешение (кесарево сечение) произведено 

в течение: первого часа от поступления у 26 (42,63%), 
в первые 3-5 ч от поступления – 13 (21,31%), в 
первые сутки – у 12 (19,67%), находились на лечении 
в отделении патологии беременных, экстренное 
родоразрешение в течении 30 мин. после постановки 
диагноза у 10 (16,39%).

Так как ПОНРП представляет собой угрозу по 
кровотечению для матери, мы проанализировали 
величину кровопотери в группе исследуемых и полу-
чили следующие данные: при спонтанных родах 
кровопотеря составляла 200-250 мл – в 2 (7,69%) 
случаях за 2014 г. и в 1 (2,56%) случае в 2015 г., при 
оперативных родах – 500-950 мл в 11 (42,31%) 

Все перечисленные осложнения вызывают откло-
нения в течении гестационного процесса и заслужи-
вают особенного внимания, как факторы риска 
преждевременной отслойки плаценты. 

Обращает на себя также тот факт, что у каждой 
второй пациентки беременность протекала на фоне 
угрозы прерывания, причем с I триместра у 8 (30,77%) 
в 2014 г. и у 10 (25,64%) женщин в 2015 г. Известно, 
что I триместр беременности является наиболее значи-
мым, поскольку именно в этот период происходит 
формирование плаценты и сложных взаимоотноше-
ний между матерью и плодом. Угроза прерывания 
беременности в I триместре осложняет нормальное 
течение этих процессов, что может приводить к разви-
тию плацентарной недостаточности и внутриутроб-
ному страданию плода.
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фармакоэпидемиология. 2015; 8 (2): 16-24. 

случаях в 2014 г., в 25 (64,10%) случаях в 2015 г., 
более 1000 мл – в 13 (50%) случаях в 2014 г. и в 13 
(33,34%) случаях в 2015 г. С учетом своевременной 
диагностики отмечено уменьшение случаев тяжелой 
отслойки нормально расположенной плаценты.

Антенатальная гибель плода наблюдалась в 2014 г. 
в 2 (7,69%) случаях, в 2015 г. – 6 (15,38%), в т.ч. одна 
двойня. К сожалению, случаи антенатальной гибели 
плодов были непредотвратимы, так как беременные 
поступали в ОПЦ с запущенными клиническими ситу-
ациями и тяжелой степенью отслойки.

5 (16,7%) детей в 2014 г. и 2 (4,65%) ребенка в 
2015 г. родились с тяжелой интранатальной асфик-
сией (оценка по шкале Апгар на 1-й мин. – менее 4 
баллов). К 5-й мин. оценка этих детей составляла 
5 баллов, что соответствует средней тяжести гипок-
сии. Эти дети находятся в группе риска развития тяже-
лой неврологической патологии.

Âûâîäû
1. Частота ПОНРП в ОБУЗ ОПЦ г. Курска составляет 

в среднем за 5 лет 0,69% и не превышает тако-
вой в среднем по России.

2. В группе исследуемых беременных 2014-2015 гг. 
отмечается высокий процент экстрагенитальной 
патологии, а именно – наиболее часто встреча-
лись заболевания сердечно-сосудистой системы, 
как правило, в сочетании с эндокринной патоло-
гией и болезнями почек, что в значительной 
степени отягощало течение беременности. 
Изменения в сосудистой системе материнского 
организма является предрасполагающим факто-
ром ПОНРП.

3. Около 70% женщин – повторнородящие, с 
осложненным акушерско-гинекологическим 
анамнезом (аборты, выкидыши, паритет от 2 до 
9 родов).

4. Наиболее частыми осложнениями данной бере-
менности являлись: отеки, анемия, преэклам-
псия, ХФПН, ВУИ. Данные состояния следует 
рассматривать как факторы риска ПОНРП.

5. Гипергомоцистеинемия, как следствие дефицита 
фолатов, играет роль в снижении регенератив-
ных возможностей и пластичности сосудистой 
стенки, что является патогенетическим механиз-
мом как сердечно-сосудистых заболеваний, так 
и маточно-плацентарной микроциркуляции.

6. Учитывая грозность данной патологии и высо-
кий риск как для матери (массивное кровотече-
ние), так и для ребенка (развитие тяжелой 
гипоксии), а также экстренность ситуации, для 
нивелирования неблагоприятных исходов опти-
мальным является оперативное родоразреше-
ние (кесарево сечение) в условиях стационара 
2-3-го уровня. 

7. Несмотря на то, что из года в год число ПОНРП 
увеличивается, удается снизить количество тяже-
лых отслоек плаценты и перинатальной патоло-
гии благодаря своевременной диагностике, 
слаженной работе коллектива, неукоснительному 
следованию внутрибольничному протоколу.

Çàêëþ÷åíèå 
Нами намечены возможные пути решения 

проблемы, хотя следует понимать, что на 100 процен-
тов предупредить и предотвратить ПОНРП невоз-
можно, но можно уменьшить ее частоту путем следу-
ющих мероприятий:

– прегравидарной подготовки, особенно у женщин 
с тяжелой соматической патологией, с целью 
компенсации состояний, а также не забывать о 
необходимости восполнения дефицита фолатов 
и магния; 

– осуществления в женских консультациях 
тщательного отбора и наблюдения за возраст-
ными беременными с отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом с ранних сроков;

– особого внимания заслуживают беременные с 
преэклампсией, отеками, ХФПН. При отсутствии 
эффекта от амбулаторного лечения такие паци-
ентки требуют своевременной госпитализации в 
стационар;

– обеспечения взаимосвязи и преемственности 
между врачами, ведущими беременность в 
женских консультациях, и врачами акушерского 
стационара;

– с учетом того, что ПОНРП может возникнуть на 
фоне благополучного течения беременности, и 
на основе последних данных об этиологии и 
механизмах развития этого осложнения, у 
таких женщин после беременности необхо-
димо провести исследования для выявления 
скрытых тромбофилий и антифосфолипид-
ного синдрома (АФС). 
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