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Резюме
Преждевременная отслойка плаценты (ПОП) 

– тяжелое осложнение беременности, которое 
часто сопровождается преэклампсией (ПЭ) и до-
срочным родоразрешением. 

Цель. Исследование особенностей материн-
ских и неонатальных исходов у пациенток с 
ПОП в зависимости от степени тяжести ПЭ

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 509 случаев ПОП с ПЭ из 22 медицинских 
центров 16 регионов Российской Федерации, ко-
торые были разделены на две группы: I группа 
исследуемая (n=369), в которую вошли пациент-
ки с тяжелой ПЭ и ПОП, II группа сравнения 
(n=140) была представлена беременными с ПОП 
и умеренной ПЭ.

Результаты. Независимо от степени тяже-
сти ПЭ, ПОП, происходила в среднем в 34 не-
дели беременности. Среди неблагоприятных ма-
теринских исходов при ПОП в группе пациен-
ток с тяжелой ПЭ статистически значимо чаще 
встречались коагулопатия (ОШ = 5,01; 95% ДИ 
1,17–21,46) и доля near miss (ОШ = 2,95; 95% ДИ 
1,22–7,08). Неонатальные исходы сопровожда-
лись высоким уровнем перинатальной смертно-
сти (12,8%) и неонатальной заболеваемости, об-
условленной высокой частотой преждевремен-
ных родов (65%), асфиксии (64%) и гипотрофии 
новорожденных (40%). Статистически значи-
мых различий неонатальных исходов в группе с 
тяжелой и умеренной ПЭ не было. Исключение 
– врожденные пороки развития – при тяжелой 
ПЭ аномалии плода диагностировались почти в 
3 раза реже (ОШ = 0,32; 95% ДИ 0,13–0,79), по 
сравнению с группой умеренной ПЭ.

Заключение. В нашем исследовании степень 
тяжести ПЭ в отношении исходов новорожден-
ных при ПОП не играла решающей роли, так как 
в обеих исследуемых группах была почти оди-
наково высокая частота заболеваемости и смерт-
ности. Материнские исходы при сочетании тя-
желой ПЭ и ПОП были значимо хуже, по срав-
нению с группой пациенток с умеренной ПЭ.

Ключевые слова: преждевременная отслой-
ка плаценты, преэклампсия, материнские исхо-
ды, неонатальные исходы.
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Abstract
Aim. Placental abruption is a severe complica-

tion of pregnancy, which is often accompanied by 
pre-eclampsia and early delivery. Here we aimed 
to study maternal and neonatal outcomes in pa-
tients with placental abruption depending on the 
severity of pre-eclampsia.

Materials and Methods. The study included 
509 patients with placental abruption and pre-ec-
lampsia from 22 medical centers in 16 regions of the 
Russian Federation, which were divided into two 
groups: patients with placental abruption and severe 
pre-eclampsia (n = 369) and patients with placen-
tal abruption and moderate pre-eclampsia (n = 140).

Results. Regardless of the severity of pre-ec-
lampsia, average term of placental abruption was 
34 weeks of pregnancy. Among the adverse mater-
nal outcomes in patients with placental abruption 
and severe pre-eclampsia were coagulopathy (OR 
= 5.01; 95% CI = 1.17–21.46) and near miss pro-
portion (OR = 2.95; 95% CI =1.22 –7.08) which 
were significantly more common as compared to a 
moderate pre-eclampsia. Neonatal outcomes were 
accompanied by a high perinatal mortality (12.8%) 
and neonatal morbidity due to a high prevalence of 
premature birth (65%), asphyxia (64%), and small 
for gestational age (40%). Groups with severe and 
moderate pre-eclampsia had no statistically signif-
icant differences in neonatal outcomes, excepting 
congenital malformations which were found less 
frequently (OR = 0.32; 95% CI 0.13–0.79) in se-
vere pre-eclampsia.

Conclusion. Severity of pre-eclampsia did not 

affect neonatal outcomes in women with placental 
abruption. Maternal outcomes were significantly 
worse in patients with severe pre-eclampsia in com-
parison with those with moderate pre-eclampsia.

Keywords: placental abruption, pre-eclampsia, 
maternal outcomes, neonatal outcomes.
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Введение
Преждевременная отслойка плаценты (ПОП) 

– редкая акушерская патология с высоким риском 
материнских осложнений, перинатальной заболе-
ваемости и смертности [1, 2]. Преэклампсия (ПЭ) 
также является тяжелым акушерским осложнени-
ям [3] и считается одним из наиболее значимых 
факторов риска ПОП. [1]. В некоторых публика-
циях последних лет анализировались материн-
ские и неонатальные исходы при ПОП в зависи-
мости от наличия ПЭ [4–6]. Однако вопрос влия-

ния тяжелой преэклампсии на ПОП и исходы бе-
ременности остается открытым.

Цель
Исследование особенностей материнских и 

неонатальных исходов у пациенток с прежде- 
временной отслойкой плаценты в зависимости 
от степени тяжести преэклампсии.

Материалы и методы
Научным комитетом Ассоциации акушер-

English
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ских анестезиологов-реаниматологов был раз-
работан и утвержден дизайн многоцентрового 
когортного обсервационного ретроспективно-
го исследования, в котором приняли участие 22 
медицинских центра из 16 субъектов Россий-
ской Федерации.

В конце 2021 г. был начат сбор и регистра-
ция клинических данных историй родов, про-
исходивших за период с 2016 г по 2021 г. Об-
щее число случаев ПОП – 1594. В исследова-
ние были включены 509 беременных с ПЭ, 
которых разделили на две группы: I группа − 
исследуемая (n=369), в которую вошли паци-
ентки с тяжелой ПЭ и ПОП, II группа − сравне-
ния (n=140) была представлена беременными с 
ПОП и умеренной ПЭ.

Критерии включения: женщины, на момент 
родоразрешения которых была диагностирова-
на ПОП и ПЭ с одноплодной беременностью 
при сроке 22 недели и более, без ограничений 
по возрасту и паритету. 

Критерии исключения: преждевременное 
излитие околоплодных вод, родовая деятель-
ность, аномалии прикрепления плаценты: пред-
лежание и низкая плацентация, многоплодная 
беременность, COVID-19, вирус идентифици-
рован непосредственно перед возникновением 
ПОП. 

Методы статистического анализа данных
На первом этапе анализа статистическая об-

работка данных включала методы описатель-
ной статистики, в том числе расчет средних 
значений и стандартных отклонений для пока-
зателей числового типа, а также абсолютных и 
относительных частот для показателей катего-
риального и дихотомического типов. Для каж-
дого потенциального фактора риска оценивал-
ся эффект его влияния на исход путем расчета 
соответствующего отношения шансов (ОШ) с 
95% доверительным интервалом (95% ДИ). Для 
оценки статистической значимости межгруп-
пового различия частот применялся непара-

Рисунок 1. 
Встречаемость раз-
личных исходов ма-
тери (%) у пациенток 
с ПОП и ПЭ.

Figure 1. 
Maternal outcomes 
(%) in patients with 
placental abruption 
and pre-eclampsia.
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метрический критерий χ2. Уровень статисти-
ческой значимости межгруппового различия и 
полученных ОШ был принят равным 0,05.

Результаты 
Общее число пациенток с ПЭ составило 509 

человек, 31,9% от общей выборки беременных 
с ПОП (n=1594). Диагноз преэклампсии и сте-
пени ее тяжести выставлен в соответствии с 
диагностическими критериями клинических 
рекомендаций МЗ РФ. [7]. Из 509 пациенток с 

ПОП и ПЭ тяжелую форму имели 369 беремен-
ных (72,2%), умеренную 140 женщин (27,8%). 

1. Исходы матери
В нашей выборке беременных с ПОП и ПЭ 

был достаточно высокий процент тяжелой ма-
теринской заболеваемости – 9,6%. При этом 
примерно в половине случаев регистрирова-
лась коагулопатия, требующая выполнения ги-
стерэктомии, а у четверти пациенток диагно-
стировалось нарушение функции почек (рису-
нок 1, таблица 1).

Среди неблагоприятных материнских исхо-
дов между группами с тяжелой и умеренной 
ПЭ статистически значимо различалась только 
доля near miss (р=0,012) и нарушения гемостаза 
(р=0,015) (таблица 1). Однофакторный анализ, 
проведенный методом логистической регрес-
сии, показал, что тяжелая ПЭ является факто-
ром риска развития состояния near miss. При 
тяжелой ПЭ риск этого состояния возрастает 

почти в 3 раза (рисунок 2), а также наруше-
ний гемостаза − при тяжелой ПЭ риск возрас-
тает в 5 раз. Оба эффекта статистически значи-
мы. Риск остальных исходов матери при тяже-
лой ПЭ возрастает от 2,24 до 4,24 раза, но эти 
отношения шансов не достигли статистической 
значимости ввиду крайне низкой частоты дан-
ных исходов у пациенток с умеренной и тяже-
лой ПЭ (рисунок 2,3). 

Рисунок 2. 
Материнские исходы 
у пациенток с ПОП 
при тяжелой и уме-
ренной ПЭ.

Figure 2. 
Maternal outcomes 
in patients with 
placental abruption 
and mild or severe 
pre-eclampsia.

Таблица 1. 
Материнские исходы 
у пациенток с ПОП 
при тяжелой и уме-
ренной ПЭ (n = 509).

Table 1. 
Maternal outcomes 
in patients with pla-
cental abruption and 
mild or severe pre-ec-
lampsia (n = 509).

Исходы матери 
Maternal outcomes

Тяжелая ПЭ 
Severe pre-eclampsia

Умеренная ПЭ 
Mild pre-eclampsia Р

Near miss 43 (11,7) 6 (4,3) 0,012

Сердечно-сосудистая дисфункция/ 
Cardiovascular dysfunction 5 (1,4) 0 0,160

Респираторная дисфункция/ 
Respiratory dysfunction 5 (1,4) 0 0,160

Почечная дисфункция/ 
Renal dysfunction 10 (2,7) 1 (0,7) 0,165

Нарушения гемостаза/ 
Hemostasis disorders 25 (6,8) 2 (1,4) 0,015

Печеночная дисфункция/ 
Liver dysfunction 6 (1,6) 0 0,133

Неврологическая дисфункция/ 
Neurological dysfunction 7 (1,9) 1 (0,7) 0,331

Гистерэктомия / Hysterectomy 18 (4,9) 3 (2,1) 0,157

Эклампсия / Eclampsia 4 (1,1) 0 0,213

Венозные тромбоэмболиче-
ские осложнения / Venous 
thromboembolism

4 (1,1) 0 0,213
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Можно предположить, что более высокая 
частота коагулопатии и гистерэктомии у па-
циенток с тяжелой ПЭ может быть связана с 
различным объемом кровопотери в исследуе-
мой и контрольной группе. Однако статисти-
ческой значимости средние величины крово-
потери не имели, в обеих группах медиана не 
превышала 1000 мл (таблица 2). Вероятно, 
причиной гистерэктомии явилась коагулопа-
тия, а не массивное кровотечение. Статисти-
чески значимо между указанными группами 
различались средние значения веса, ИМТ и 
ОЦК (таблицы 2 и 2.1). Исходный вес у бе-

ременных с тяжелой ПЭ существенно ниже, 
чем у пациенток с умеренной ПЭ. Возмож-
но, косвенно этот факт мог оказать влияние 
на толерантность к объему кровопотери в ис-
следуемой группе.

Частота периоперационного применения 
различных видов терапевтического или хирур-
гического вмешательства для лечения кровоте- 
чения не имела статистически значимого раз-
личия между группами пациенток с тяжелой 
или умеренной ПЭ (рисунок 4).

Можно предположить, что пациенткам с 
ПОП и тяжелой ПЭ из-за высокой вероятно-

Рисунок 3. 
Сравнение различ-
ных исходов матери 
(%) у пациенток с 
ПОП при тяжелой и 
умеренной ПЭ.

Figure 3. 
Comparison of 
maternal outcomes 
(%) in patients with 
placental abruption 
and mild or severe 
pre-eclampsia.
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Таблица 2. 
Параметрические 
данные матери в 
исследуемой и кон-
трольной группах.

Table 2. 
Parametric maternal 
data in patients with 
placental abruption 
and mild or severe 
pre-eclampsia.

Таблица 2.1. 
Сравнение средних 
значений числовых 
показателей между 
пациентками с тяже-
лой и умеренной ПЭ.

Table 2.1. 
Comparison of mean 
values of quantitative 
variables between pa-
tients with placental 
abruption and mild or 
severe pre-eclampsia.

сти коагулопатии и нарушения функции почек 
требуется более активная терапия препарата-
ми крови и факторами свертывания.

2. Исходы новорожденного
По сравнению с материнскими, неонаталь-

ные исходы в популяции пациенток с ПОП и 
ПЭ были практически одинаково неблагопри-
ятные для обеих исследуемых групп. Досроч-

ное родоразрешение проводилось в 65% слу-
чаев, при этом почти каждый шестой плод по-
гибал антенатально. Примерно каждый вто-
рой выживший новорожденный имел низкую 
оценку по Апгар, вес менее 2000 г и требовал 
респираторной поддержки, каждому третьему 
ребенку проводились реанимационные меро-
приятия (рисунок 5).

Группа 
Group n Ср. Значение 

Mean value
Медиана 

Me Min Max
Нижний  

квартиль  
Lower quartile

Верхний 
квартиль 

Upper quartile

Ст. откло-
нение 

Standard 
deviation

Исходный вес, кг / Initial weight, kg

Тяжелая ПЭ/ Severe 
pre-eclampsia 362 69,1 67,0 31,9 142,5 58,0 78,0 15,4

Умеренная ПЭ/ 
Mild pre-eclampsia 138 74,8 72,0 40,0 131,8 63,0 86,0 17,0

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2

Тяжелая ПЭ/ Severe 
pre-eclampsia 362 25,8 25,0 10,2 56,4 21,8 28,7 5,5

Умеренная ПЭ/ 
Mild pre-eclampsia 138 27,6 26,9 14,9 44,6 23,1 31,2 5,9

ОПВ, кг / Amniotic fluid, kg

Тяжелая ПЭ/ Severe 
pre-eclampsia 336 10,4 10 -8,6 32 7 13,7 5,3

Умеренная ПЭ/ 
Mild pre-eclampsia 134 9,7 10 -4,4 26 6 12 4,9

ОЦК / Blood volume, mL

Тяжелая ПЭ/ Severe 
pre-eclampsia 362 5511,9 5344,5 3164 11270 4760 6160 1080,4

Умеренная ПЭ/ 
Mild pre-eclampsia 138 5895,8 5789 3640 9324 5110 6650 1148,3

Общая кровопотеря / Total blood loss, mL

Тяжелая ПЭ/ Severe 
pre-eclampsia 366 1012,7 800 300 27000 650 1000 1487,1

Умеренная ПЭ/ 
Mild pre-eclampsia 140 840,4 780 350 3300 600 900 399,5

Дефицит ОЦК, % / Blood volume deficiency, %

Тяжелая ПЭ/ Severe 
pre-eclampsia 362 16,7 13,6 6,3 317,7 9,6 17,9 19,2

Умеренная ПЭ/ 
Mild pre-eclampsia 138 12,9 11,4 6,8 55,5 9,1 15,6 6,6

Показатель Feature
Тяжелая ПЭ, среднее (СО) 

Severe pre-eclampsia, mean and 
standard deviation

Умеренная ПЭ, среднее (СО) 
Mild pre-eclampsia, mean and 

standard deviation
Р (Т)

Исходный вес, кг  
Initial weight, kg 69,1 (15,4) 74,8 (17,0) 0,0003

ИМТ, кг/м2  
BMI, kg/m2 25,8 (5,5) 27,6 (5,9) 0,0013

ОПВ, кг  
Amniotic fluid, kg 10,4 (5,3) 9,7 (4,9) 0,1751

ОЦК, мл  
Blood volume, mL 5511,9 (1080,4) 5895,8 (1148,3) 0,0005

Общая кровопотеря, мл  
Total blood loss, mL 1012,7 (1487,1) 840,4 (399,5) 0,1771

Дефицит ОЦК, %  
Blood volume deficiency,% 16,7 (19,2) 12,9 (6,6) 0.0224

ORIGINAL RESEARCH



ТОМ 9, № 2, 2024

45

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

Сравнительный анализ неонатальных исхо-
дов в группах пациенток с ПОП при тяжелой 
и умеренной ПЭ показал примерно одинаково 
высокую частоту преждевременных родов, ас-
фиксии, гипотрофии, а также показателей пе-
ринатальной смертности. Исключением были 
ВПР – при умеренной ПЭ различные аномалии 
диагностировались почти в 3 раза чаще в груп-

пе с умеренной ПЭ (8,0% против 2,7%, р=0,008) 
(таблица 3).

При детальном изучении параметров ново-
рожденных можно увидеть, что средний вес де-
тей в группе исследования был несколько ниже, 
по сравнению с контрольной группой, при от-
сутствии различий в медианах срока родораз-
решения (таблица 4). 

Рисунок 4. 
Сравнение различ-
ных методов профи-
лактики и лечения 
(%) кровотечения у 
пациенток с ПОП при 
тяжелой и умерен-
ной ПЭ.

Figure 4. 
Comparison of 
different methods 
of prevention and 
treatment (%) of 
bleeding in patients 
with placental 
abruption and mild or 
severe pre-eclampsia.
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Рисунок 5. 
Сравнение различ-
ных методов профи-
лактики и лечения 
(%) кровотечения у 
пациенток с ПОП при 
тяжелой и умерен-
ной ПЭ.

Figure 5. 
Comparison of 
different methods 
of prevention and 
treatment (%) of 
bleeding in patients 
with placental 
abruption and mild or 
severe pre-eclampsia.

Исходы новорожденного Neonatal outcomes Тяжелая ПЭ 
Severe pre-eclampsia

Умеренная ПЭ 
Mild pre-eclampsia р

Пол мужской / Male gender 192 (52,0) 78 (55,7) 0,250

Преждевременные роды 
Preterm birth 245 (66,4) 86 (61,4) 0,291

Роды до 34 нед. 
Delivery < 34 weeks of gestation 225 (61,0) 88 (62,9) 0,694

Маловесный для гестационного возраста плод 
Small for gestational age 155 (42,0) 47 (33,6) 0,084

Вес <2000 г / Weight < 2000 g 160 (43,4) 54 (43,2) 0,968

Оценка по Апгар <7 баллов 
Apgar score < 7 points 212 (66,5) 72 (57,6) 0,079

Хромосомная патология 
Chromosomal pathology 3 (0,8) 1 (0,7) 0,909

Врожденный порок развития плода
Сongenital malformation 10 (2,7) 10 (8,0) 0,008

Смерть до рождения / Stillbirth 50 (13,6) 15 (10,7) 0,382

Реанимационные мероприятия / Resuscitation 120 (37,6) 40 (32,0) 0,270

Респираторная поддержка 
Respiratory support 175 (54,9) 60 (48,0) 0,191

Гемотрансфузия / Blood transfusion 32 (10,0) 14 (11,2) 0,709

Смерть после рождения / Neonatal death 12 (3,8) 4 (3,2) 0,761

Таблица 3. 
Неонатальные 
исходы у пациенток 
с ПОП при тяжелой 
и умеренной ПЭ 
(n = 509).

Table 3. 
Neonatal outcomes 
in patients with pla-
cental abruption and 
mild or severe pre-ec-
lampsia (n = 509).
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В целом заметно, что частота неблагоприят-
ных исходов, таких как низкая оценка по Ап-
гар (< 7 баллов), малый к гестационному воз-
расту вес (МГВ), антенатальная гибель плода, 
потребность в респираторной поддержке и реа-

нимационных мероприятиях несколько выше в 
группе пациенток с тяжелой ПЭ, чем с умерен-
ной (рисунки 6, 7). Однако эти различия были 
статистически незначимыми на данной выбор-
ке пациенток.

Group n
Средне 

значение 
Mean value

Медиана 
Median Min Max

Нижний 
квартиль 

Lower quartile

Верхний 
квартиль 

Upper quartile

Ст. отклоне-
ние / Standard 

deviation

Вес, г / Weight, g

Тяжелая ПЭ 
Severe pre-eclampsia 365 2221,2 2180,0 490,0 5260,0 1480,0 2860,0 916,4

Умеренная ПЭ 
Mild pre-eclampsia 139 2349,1 2360,0 550,0 4730,0 1600,0 3080,0 988,7

Оценка по Апгар на 1 мин / Apgar score for 1 min

Тяжелая ПЭ 
Severe pre-eclampsia 347 5,2 6,0 0 10,0 4,0 7,0 2,5

Умеренная ПЭ 
Mild pre-eclampsia 132 5,7 6,0 0 9,0 5,0 7,0 2,2

Срок гестации / Gestational period

Тяжелая ПЭ 
Severe pre-eclampsia 369 34,2 35,0 23,0 41,1 31,3 37,1 4,2

Умеренная ПЭ 
Mild pre-eclampsia 140 34,4 35,1 23,0 40,6 31,9 38,0 4,4

Обсуждение
Нам не удалось найти ни одной статьи, в ко-

торой бы обсуждались материнские или неона-
тальные исходы в зависимости от степени тяже-
сти ПЭ, тем не менее, в одной публикации упо-
минались факторы риска ПОП при разных фено-
типах гипертензивных расстройств, в том числе 
тяжелой ПЭ [8]. Данное исследование, в отличие 
от нашего, анализировало популяцию пациенток 
с гипертензивными расстройствами во время бе-
ременности, осложнившихся ПОП (n – 85 858, из 
них с ПОП n – 541 пациентка). К. Naruse с соав-
торами использовали данные национальной ба-
зы стационаров Японии, при этом группа с тя-
желой ПЭ включала 37 809 пациенток, из них с 

ПОП всего 306 женщин (0,8%), в то время как в 
нашем предыдущем исследовании [6], включаю-
щем 1594 случая ПОП, ПЭ была у 509 пациенток, 
из них тяжелой степени – у 369 (23%). 

Если же при анализе материнских и неона-
тальных исходов ПОП не выделять степени тя-
жести преэклампсии, можно рассмотреть резуль-
таты четырех исследований [4–6, 9]. В публика-
ции 1994 г. анализируются исходы беременных с 
ПОП c артериальной гипертензией, в том числе с 
преэклампсией либо ее отсутствием. Тем не ме-
нее, в целом опубликованные данные свидетель-
ствуют о повышении риска неонатальной и мате-
ринской заболеваемости и перинатальной смерт-
ности, но на этой небольшой выборке результаты 

Таблица 4. 
Параметрические 
данные новорожден-
ного в исследуе-
мой и контрольной 
группе.

Table 4. 
Parametric data of 
newborns in patients 
with placental abrup-
tion and mild or se-
vere pre-eclampsia.

Рисунок 6. 
Неонатальные ис-
ходы у пациенток с 
ПОП при тяжелой и 
умеренной ПЭ.

Figure 6. 
Neonatal outcomes 
in patients with 
placental abruption 
and mild or severe 
pre-eclampsia.
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Рисунок 7. 
Сравнение различ-
ных исходов ново-
рожденного (%) у 
пациенток с ПОП при 
тяжелой и умерен-
ной ПЭ.

Figure 7. 
Comparison of 
different neonatal 
outcomes (%) 
in patients with 
placental abruption 
and mild or severe 
pre-eclampsia.

не достигли статистической значимости. 
Несмотря на различия в числе случаев ПОП – 

от 158 в наименьшем до 1594 в наибольшем, ча-
стота ПЭ в исследованиях последних пяти лет до-
статочно высокая – от 32 % до 42%, кроме публи-
кации тридцатилетней давности, где доля преэ-
клампсии при ПОП составила всего 11%. В трех 
современных исследованиях при анализе неона-
тальных исходов в группе с ПЭ и ПОП отмеча-
ется статистически значимое увеличение риска 
преждевременных родов, дистресса плода и низ-
кого веса при рождении. В отношении повыше-
ния риска материнской заболеваемости при ПЭ 
и ПОП – статистически значимые результаты по-

лучены только в наиболее крупном исследовании 
[6]. Однако во всех четырех публикациях упоми-
нается высокий риск коагулопатии, ДВС–синдро-
ма либо тяжелой ПОП, которая может угрожать 
не только здоровью, но и жизни матери [2], но ни 
в одном исследовании не было отмечено повы-
шения риска кровотечения в группах пациенток с 
ПЭ и ПОП. Высокий риск коагулопатии в группе 
пациенток с ПЭ, возможно, связан с выраженной 
эндотелиальной дисфункцией, приводящей к на-
рушению микроциркуляции, кровоизлияниям и 
различным геморрагическим событиям [10].

Наше исследование является ретроспектив-
ным и имеет некоторые ограничения: ПОП диа-
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гностировалась на основании клинических дан-
ных и подтверждалась интраоперационно, без 
указания площади, локализации отслойки пла-
центы и гистологического подтверждения ПОП. 
Степень тяжести преэклампсии учитывалась в 
соответствии с клиническими рекомендациями 
2016 г. Кроме того, мы не анализировали дли-
тельность течения ПЭ и время ее возникновения 
– до или после ПОП. Сильная сторона нашего ис-
следования в размере выборки и гетерогенности 
популяции – данные собраны из учреждений раз-
ного уровня и субъектов Российской Федерации. 
Также, насколько нам известно, это самое круп-
ное подобное исследование. Информация о со-
стоянии здоровья и течении беременности иссле-
дуемых пациенток собиралась вручную, что по-
могло уменьшить вероятность пропуска важных 
данных, влияющих на материнские и неонаталь-
ные исходы при сочетании ПЭ и ПОП.

Заключение
В нашем исследовании изучалось совместное 

влияние ПОП при умеренной и тяжелой ПЭ на 
материнские и неонатальные исходы. ПОП – ред-
кое осложнение беременности, которое часто со-
провождается ПЭ и досрочным родоразрешени-
ем. [8, 11]. По нашим данным, в среднем, незави-
симо от степени тяжести ПЭ, ПОП происходила 

в 34 недели беременности, а тяжелая ПЭ диагно-
стировалась примерно у каждой четвертой паци-
ентки (ПОП n=1594, из них с тяжелой ПЭ n=369). 
Материнская заболеваемость при тяжелой ПЭ и 
ПОП характеризовалась в первую очередь высо-
ким риском развития коагулопатии без массив-
ной кровопотери с потребностью в проведении 
гистерэктомии. Кроме того, при сочетании тя-
желой ПЭ и ПОП существенно увеличивалась 
вероятность повреждения почек, остальные ос-
ложнения встречались значительно реже. Неона-
тальные исходы при тяжелой ПЭ и ПОП сопрово-
ждались высоким уровнем перинатальной смерт-
ности и неонатальной заболеваемости, которая 
была обусловлена высокой частотой преждевре-
менных родов, асфиксии и гипотрофии новоро-
жденных. Следует отметить, что в отношении ис-
ходов новорожденных при ПОП степень тяжести 
преэклампсии не играла решающей роли, так как 
в обеих исследуемых группах была почти одина-
ково высокой частота заболеваемости и смертно-
сти. Однако материнские исходы при сочетании 
тяжелой ПЭ и ПОП были значимо хуже, по срав-
нению с группой пациенток с умеренной ПЭ. Ре-
зультаты нашего многоцентрового исследования 
могут быть полезны при определении тактики ве-
дения пациенток с ПЭ после достижения 34 не-
дель гестации.
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