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Резюме
Цель. Оценить факторы риска преждевре-

менной отслойки нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП).

Материалы и методы. Оценка факторов ри-
ска ПОНРП проведена в ретроспективном иссле-
довании «случай – контроль». Проанализировано 
80 историй родов женщин, родоразрешенных в 
ГБУЗ КО «Областной клинический перинаталь-
ный центр им. Л.А. Решетовой» в 2011-2016 гг. 
Основную группу составили 40 пациенток с раз-
вившейся во время беременности ПОНРП. В 
группу сравнения вошли 40 беременных, у кото-
рых данное осложнение не возникло. У всех жен-
щин проанализированы анамнестические дан-
ные, данные о течении настоящей беременности, 
наличие известных факторов риска ПОНРП. 

Результаты. Проведенный анализ данных 
анамнеза выявил статически значимые отличия 
по следующим критериям: никотиновая зави-
симость (OR=13; [1,6-107,2];p<0,05); предлежа-

ние плаценты по данным УЗИ (OR=7,364; [2,2-
24,6] ; p<0,05), рубец на матке (OR= 6,333; [1,3-
31,1]; p<0,05); отсутствие высшего образования 
(OR=2,852; [1,1-7,1]; при p<0,05). Из особенно-
стей течения настоящей беременности значимым 
фактором риска ПОНРП явились артериальная 
гипертензия (OR= 6,333; [1,3-31,1]; p<0,05) и пла-
центарная недостаточность (90% в основной и 
72,5% – в группе сравнения, t=2,06, p<0,05). Вли-
яние на риск возникновения ПОРНП таких фак-
торов, как преэклампсия или эклампсия, много-
плодие, медикаментозная терапия во время бере-
менности не было достоверно значимым.

Заключение. Выявлен повышенный риск 
ПОНРП у пациенток с никотиновой зависимо-
стью, предлежанием плаценты, рубцом на мат-
ке, артериальной гипертензией и плацентарной 
недостаточностью во время беременности. 
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Abstract
Aim. To identify the risk factors of placental 

abruption.
Materials and Methods. We retrospective-

ly investigated 80 case histories of women either 
with or without placental abruption (40 case histo-
ries per group) who delivered within 2011-2016 in 
Reshetova Kemerovo Regional Perinatal Center.

Results. A number of risk factors of placental 
abruption has been identified including smoking 
(OR = 13.0, 95% CI = 1.6-107.2), placenta pre-

via (OR = 7.4, 95% CI = 2.2-24.6), arterial hy-
pertension (OR = 6.3, 95% CI = 1.3-31.1), uter-
ine scar (OR = 6.3, 95% CI = 1.3-31.1), placen-
tal insufficiency (OR = 3.4, 95% CI = 1.0-11.8), 
and low level of education (OR = 2.9, 95% CI = 
1.1-7.1). Other predictors were not statistically 
significant.

Conclusions. Abovementioned risk factors of 
placental abruption should be considered in man-
agement of the pregnant women. 
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Введение 
Преждевременная отслойка нормально рас-

положенной плаценты, сопровождающаяся 
массивным акушерским кровотечением, яв-
ляется одной из ведущих причин материн-
ской смертности [1]. При анализе материнской 
смертности за 10-летний период (1998-2007 гг.) 
в Кемеровской области выявлено, что акушер-
ские кровотечения находятся на третьем месте 
в структуре материнских потерь и их доля со-
ставляет 15,9 % [2]. 

ПОНРП, как правило, возникает внезапно, 
не предсказуема с помощью известных факто-
ров репродуктивного риска и является проявле-
нием системной патологии у беременных. Опи-
сано повышение риска развития ПОНРП у ку-
рящих пациенток, у женщин старше 35 лет, с 
высоким паритетом, с репродуктивными поте-
рями в анамнезе, со снижением индекса массы 
тела [3]. Беременные, перенесшие ПОНРП, не-
редко страдают сосудистой экстрагенитальной 
патологией, тромбофилиями, аутоиммунными 
заболеваниями, сахарным диабетом. Значимы-
ми факторами риска отслойки плаценты явля-
ются во время беременности – преэклампсия, 
а в родах – быстрое излитие околоплодных вод 
при многоводии, гипертоническая дисфункция 
миометрия, запоздалый разрыв плодного пузы-
ря, короткая пуповина [4, 5].

Преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты является ведущим пока-
занием к операции кесарева сечения – 42,8 % 
[6]. Выявление потенциальных факторов ри-
ска ПОНРП представляется актуальной про-
блемой, решение которой будет способствовать 
снижению материнской смертности. 

Цель исследования
Оценить факторы риска преждевременной 

отслойки нормально расположенной плаценты.

Материалы и методы 
Оценка факторов риска ПОНРП проведена в 

ретроспективном исследовании «случай – кон-
троль». Проанализировано 80 историй родов 
женщин, родоразрешенных в ГБУЗ КО «Об-
ластной клинический перинатальный центр 
имени Л.А. Решетовой» в 2011-2016 гг. Иссле-
дование соответствовало этическим стандар-
там Комитета по этике и доказательности ме-
дицинских научных исследований КемГМУ. 

Основную (I) группу составили 40 пациен-
ток с развившейся во время беременности от-

слойкой плаценты, в группу сравнения (II) во-
шли 40 беременных, у которых данное ослож-
нение не возникло. У всех женщин проанали-
зированы анамнестические данные, данные о 
течении настоящей беременности, наличие из-
вестных факторов риска ПОНРП. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с применением пакета 
прикладных программ Microsoft Office Excel 
2007 и StatSoft Statistica 6.1, лицензионное со-
глашение BXXR006D092218FAN11, с опреде-
лением средней арифметической величин (М), 
ошибки средней величины (m) и относитель-
ных (%) величин. Значимость факторов риска 
оценивали по отношению шансов.

Средний возраст пациенток исследуемых 
групп не имел статистических различий и со-
ставил 28,9±5,9 лет и 29±5,2 (t=0,9) p<0,005 
в основной группе и группе сравнения соот-
ветственно. Количество пациенток в возрасте 
старше 35 лет в обеих группах было сопостави-
мо – 8 (20%) и 6 (15%) (р=0,58).

Большая часть женщин проживали в городе 
– 33 (82,5%) и 32 (80%) соответственно в I и II 
группах (p=0,28) и имели постоянное место ра-
боты – 26 (65%) и 25 (62,5%) (p=0,23).

Количество первобеременных в обеих 
группах было одинаковым – 12 (30%) и 12 
(30%) (p=0). Такие описанные факторы риска  
ПОНРП, как высокий паритет и отслойка пла-
центы в анамнезе, в исследуемых группах не 
зарегистрированы.

Два и более выскабливаний полости матки 
отмечены у 14 (35%) пациенток в I группе и 10 
(25%) у пациенток II группы (р=0,98).

У подавляющего большинства обследован-
ных женщин беременность наступила спонтан-
но – 39 (97,5%) и 39 (97,5%) (р=0).

Результаты 
Проведенный анализ анамнестических данных 

показал достоверность различий в уровне образо-
вания у исследуемых пациенток высшее образо-
вание имели 17 (42,5%) женщин в основной груп-
пе и 28 (70%) в группе сравнения (р= - 2,5). 

Никотиновой зависимостью страдали 10 
(25%) женщин из основной группы и только 1 
(2,5%) пациентка контрольной группы.

Рубец на матке имели 10 (25%) беременных 
основной группы и 2 (5%) женщины контроль-
ной группы.

Предлежание плаценты по данным ультраз-
вукового исследования в первой половине бе-
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ременности чаще наблюдалось у беременных в 
I группе – 18 (45%), чем у женщин группы срав-
нения – 4 (10%) (р=3,8).

У женщин основной группы беременность 
чаще протекала с проявлениями фетоплацен-
тарной недостаточности – 36 (90%) и 29 (72,5%), 
в I и II группах соответственно (p=2,05). Арте-
риальная гипертензия и преэклампсия во вре-
мя настоящей беременности также чаще реги-
стрировались у пациенток основной группы – 
10 (25%) и 6 (15%) соответственно, чем у паци-
енток контрольной группы – 2 (5%) и 1 (2,5%) .

Медикаментозная поддержка в течение бере-
менности не имела различий по спектру приме-
няемых препаратов. Витаминно-минеральные 
комплексы применяли 19 (47,5%) и 16 (40%) 
(р=0,12) беременных, препараты железа – 12 
(30%) и 19 (47,5%) (р=0,2) пациенток основной 
и группы сравнения соответственно. Терапию 
гестагенами получали 16 (40%) беременных в I 
группе и 13 (32,5%) (р=0,15) – во II группе. 

У большинства женщин основной группы 
произошли преждевременные роды - 28 (70%), 
в то время, как в группе сравнения все роды бы-
ли срочными. 

При анализе факторов риска ПОНРП стати-
стически значимые отличия были обнаружены по 
следующим критериям: никотиновая зависимость 
(OR=13; [1,6-107,2]; p<0,05); предлежание пла-
центы по данным ультразвукового исследования 
(OR=7,364; [2,2-24,6]; p<0,05), рубец на матке (OR= 
6,333; [1,3-31,1]; p<0,05); отсутствие высшего об-
разования (OR=2,852; [1,1-7,1]; p<0,05). Из особен-
ностей течения настоящей беременности значи-
мым фактором риска ПОНРП явились артериаль-
ная гипертензия (OR= 6,333; [1,3-31,1]; p<0,05) и 
плацентарная недостаточность (90% в основной и 
72,5% - в группе сравнения, p<0,05). Влияние на 
риск возникновения ПОРНП таких факторов, как 
преэклампсия или эклампсия в анамнезе, много-
плодие, медикаментозная терапия во время бере-
менности не было достоверно значимым.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о повышенном риске ПОНРП у паци-
енток с никотиновой зависимостью, предлежани-
ем плаценты, рубцом на матке, артериальной ги-
пертензией и плацентарной недостаточностью во 
время беременности, что сопоставимо с данными 
отечественных исследователей [4, 5].

Такие факторы риска, как быстрое изли-
тие околоплодных вод при многоводии, гипер-

тоническая дисфункция миометрия, запозда-
лый разрыв плодного пузыря, короткая пупо-
вина в нашем исследовании не зарегистрирова-
ны, что обусловлено поступлением в стационар 
высокой степени риска женщин с начавшейся  
ПОНРП, оперативным, в связи с этим, родораз-
решением и отсутствием родов через естествен-
ные родовые пути у женщин основной группы.

У большинства женщин основной группы 
произошли преждевременные роды – 28 (70%), в 
то время, как в группе сравнения все роды были 
срочными. Однако в контексте проводимого ис-
следования преждевременные роды были след-
ствием развития ПОНРП, а не ее причиной.

Влияние на риск возникновения ПОРНП та-
ких факторов, как преэклампсия или эклампсия 
в анамнезе, многоплодие, медикаментозная те-
рапия во время беременности, не было досто-
верно значимым. Отсутствие влияния преэ-
клампсии на возникновение ПОНРП, по дан-
ным нашего исследования, вероятнее всего, об-
условлено небольшим объемом выборки. 

Заключение
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о повышенном риске ПОНРП у паци-
енток с никотиновой зависимостью (OR=13; [1,6-
107,2]; p<0,05); предлежанием плаценты по дан-
ным ультразвукового исследования (OR=7,364; 
[2,2-24,6]; p<0,05), у женщин с рубцом на матке 
(OR=6,333; [1,3-31,1]; p<0,05); у женщин, не име-
ющих высшего образования (OR=2,852; [1,1-7,1]; 
p<0,05). Из особенностей течения настоящей бе-
ременности значимым фактором риска ПОНРП 
явились артериальная гипертензия (OR = 6,333; 
[1,3-31,1]; p<0,05) и плацентарная недостаточ-
ность (90% в основной и 72,5% – в группе срав-
нения, p<0,05). Влияние на риск возникновения 
ПОРНП таких факторов, как преэклампсия или 
эклампсия в анамнезе, многоплодие, медикамен-
тозная терапия во время беременности, не было 
достоверно значимым.

 Такой модифицируемый фактор риска, как 
никотиновая зависимость, также является зна-
чимым фактором риска при развитии преждев-
ременного разрыва плодных оболочек [7]. В 
свою очередь, при развитии плацентарной не-
достаточности важную роль играют другие мо-
дифицируемые факторы риска, например, ожи-
рение [8]. На практике коррекция данных мо-
дифицируемых факторов риска позволит эф-
фективнее проводить профилактику не одной, 
а нескольких акушерских патологий. 
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