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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Имеется значительное количество исследований, описывающих морфологические особенности плаценты по синдрому 
задержки развития плода (СЗРП) [4]. Различные патоморфологические изменения в плаценте, как правило, коррелируют с исходами 
беременности. Изучение морфоструктуры плаценты у пациентов с СЗРП позволяет найти патофизиологическое объяснение 
возникновения этой патологии для выбора рациональной тактики антенатального наблюдения при последующих беременностях в связи 
с тем, что данное осложнение может иметь место и при следующей беременности [1, 2]. В то же время СЗРП является фактором риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, ожирения во взрослой жизни. Множественные исследования, 
проведенные в популяциях, проживающих на различных территориях, в разных этнических группах, доказали, что рождение детей 
с СЗРП увеличивает риск патологических состояний во взрослой жизни [3, 4]. В связи с этим научные исследования, посвященные 
СЗРП, являются актуальными.
Цель. Изучить особенности соматического анамнеза беременных, течения процесса гестации, родов, состояние новорожденных, 
морфологическую структуру плаценты доношенных детей с СЗРП (основная группа – 200 беременных) в сравнении с пациентами, 
отобранными рандомно, родившими детей с нормальной массой тела (группа сравнения – 200 беременных), наблюдавшихся 
и родоразрешавшихся в Республике Мордовия в период 2020–2021 гг.
Материалы и методы. В качестве основных методов исследования в статье применены сравнительный метод и метод анализа, 
позволяющие с наибольшей точностью установить причинно-следственные связи явлений и процессов.
В качестве материалов исследования выступают данные из источников [1–30].
Результаты и выводы. При анализе полученных данных достоверно выявлено, что беременные, гестационный процесс которых осложнялся 
СЗРП, имели более молодой возраст, вредные привычки, социально значимые заболевания (ВИЧ, туберкулез, сифилис).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность, синдром задержки развития плода, плацента.
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SUMMARY
Relevance. He has a significant number of studies describing the morphological features of the placenta according to SDRP [4]. Various 
pathomorphological changes in the placenta tend to correlate with pregnancy outcomes. The study of the placental morphostructure in 
patients with NWRP allows us to find a pathophysiological explanation for the occurrence of this pathology, for choosing a rational strategy of 
antenatal observation during subsequent pregnancies because this complication may occur during the next pregnancy [1, 2]. At the same 
time, NWRP is a risk factor for the development of cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus, and obesity in adulthood. Multiple studies 
conducted in populations living in different territories, in different ethnic groups, have proved that the birth of children with SDRP increases the 
risk of pathological conditions in adulthood [3, 4]. In this regard, scientific research on the NWRP is relevant.
Purpose. To study the features of the somatic anamnesis of pregnant women, the course of the gestation process, childbirth, the condition of 
newborns, the morphological structure of the placenta of full-term infants with SDRP (main group – 200 pregnant women), in comparison with 
patients randomly selected who gave birth to children with normal body weight (comparison group – 200 pregnant women), observed and 
delivered in the Republic of Mordovia during from 2020–2021.
Materials and methods. As the main research methods, the comparative method and the method of analysis are used in the article, which make 
it possible to establish causal relationships of phenomena and processes with the greatest accuracy.
The research materials are data from sources [1–30].
Results and conclusions. When analyzing the data obtained, it was reliably revealed that pregnant women whose gestational process was 
complicated by SDRP had a younger age, bad habits, socially significant diseases (HIV, tuberculosis, and syphilis).
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Введение
С целью изучения особенностей соматического со-

стояния беременных, течения беременности, родов, со-
стояния новорожденных, морфологической структуры 
плаценты доношенных детей с СЗРП было обследовано 
400 пациенток, основную группу составили 200 бере-
менных, у которых наблюдался СЗРП, в группу сравне-
ния были включены также 200 пациенток, отобранных 
рандомно, родивших детей с нормальной массой тела. 
Обследование пациенток включало: подробный сбор 
анамнеза, особое внимание уделялось выявлению вред-
ных привычек, а именно курению в предгравидарный 
период и во время беременности; производился анализ 
ИППП, а также воспалительных заболеваний женской 
половой системы; была выполнена оценка соматического 
статуса беременных женщин, выявлены сопутствующие 
хронические заболевания; проводилась оценка родо-
вого акта и возникающих осложнений во время родов, 
а также последующее морфологическое исследование 
плаценты; изучены перинатальные исходы и состояние 
новорожденных.

Имеется значительное количество исследований, 
описывающих морфологические особенности плаценты 
по СЗРП [4]. Различные патоморфологические измене-
ния в плаценте, как правило, коррелируют с исходами 
беременности. Изучение морфоструктуры плаценты 
у пациентов с СЗРП позволяет найти патофизиоло-
гическое объяснение возникновения этой патологии 
для выбора рациональной тактики антенатального 
наблюдения при последующих беременностях в связи 
с тем, что данное осложнение может иметь место и при 
следующей беременности [1, 2]. В то же время СЗРП 
является фактором риска развития сердечно-сосудис-
тых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, ожирения 
во взрослой жизни. Множественные исследования, 
проведенные в популяциях, проживающих на различных 
территориях, в разных этнических группах, доказали, 
что рождение детей с СЗРП увеличивает риск патоло-
гических состояний во взрослой жизни [3, 4]. В связи 
с этим научные исследования, посвященные СЗРП, 
являются актуальными.

Цель настоящего исследования
Изучить особенности соматического анамнеза бере-

менных, течения процесса гестации, родов, состояние 
новорожденных, морфологическую структуру плацен-
ты доношенных детей с СЗРП (основная группа – 200 
беременных), в сравнении с пациентами, отобранными 
рандомно, родившими детей с нормальной массой тела 
(группа сравнения – 200 беременных), наблюдавшихся 
и родоразрешавшихся в Республике Мордовия в период 
2020–2021 гг.

Материалы и методы
В качестве основных методов исследования в статье 

применены сравнительный метод и метод анализа, по-
зволяющие с наибольшей точностью установить причин-
но-следственные связи явлений и процессов.

В качестве материалов исследования выступают данные 
из источников [1–30].

Результаты и обсуждение
При оценке среднего возраста пациенток основной 

группы было выявлено, что они были значительно мо-
ложе: 25,1±5,4 и 27,3±5,4 года соответственно (р=0,005). 
Гестационный срок к моменту рождения в I группе соста-
вил 38,7±1,0 нед., во II группе – 39,5±1,3 нед. (р=0,0003).

Одной из распространенных вредных привычек, гу-
бительно влияющих на здоровье, является табакокуре-
ние. По данным специальных глобальных обследований 
населения различных стран на предмет распространения 
указанного явления, Россия занимает 4-е место в списке 
самых курящих стран и 1-е место по потреблению табака 
на душу населения. СЗРП является наиболее частым ос-
ложнением курения матери как в предгравидарный период, 
так и во время беременности. [24] Обращает внимание, 
что число курящих женщин в основной группе составило 
15 % против 4,5 % в контрольной группе (р=0,014).

Количество носителей ВПГ, ЦМВ, токсоплазм, хлами-
дий достоверных отличий в группах не имело и составило 
15, 16,5, 4, 3,5 % в основной группе и 16,6, 17,1, 4, 1,5 % 
в контрольной группе соответственно (р=0,662; р=0,873, 
р=0,056; р=0,202) [5].

При оценке соматического статуса обследованных 
беременных было выявлено: заболевание почек (хрони-
ческий пиелонефрит) наблюдалось в 9 и 9 % (р=1,000); 
ожирение – 8 и 3,5 % (р=0,284); гастрит – 4 и 6 % (р=0,309); 
варикозная болезнь – 3 и 4,5 % (р=0,360); пороки сердца – 3 
и 2 % (р=1,000); бронхиальная астма – 2 и 0,5 % (р=0,316) 
соответственно по группам.

Необходимо отметить, что значимые в эпидемиологиче-
ском плане инфекции (ВИЧ, туберкулез) наблюдались толь-
ко в группе пациенток, родивших детей с СЗРП, и встре-
чались в 3 % случаев, соответственно (р=0,013; р=0,013), 
в то время как сифилис регистрировался в 4 % случаев 
только у женщин, родивших детей с СЗРП (р=0,0046). 
Инфекционные поражения печени (гепатит С) наблюдались 
с частотой, не имеющей достоверных отличий.

Среди осложнений беременности основную позицию 
занимали хроническая фетоплацентарная недостаточ-
ность, дистресс-синдром плода, которые выставлялись 
на основании клинических и параклинических данных 
у 78 % пациенток основной группы и 50,3 % контроль-
ной группы (р=0,001). Необходимо отметить, что СЗРП 
у беременных основной группы антенатально был ди-
агностирован в 18,5 % случаев [6]. Анемия при бере-
менности встречалась в I группе достоверно чаще, чем 
во II группе: 27 и 10,1 % (р=0,001). Известно, что СЗРП 
может протекать патофизиологически параллельно с та-
ким осложнением гестации, как преэклампсия: частота 
данного осложнения в основной группе составила 8,3 %, 
что значимо выше, чем в контрольной, – 2 % (р=0,0014), 
причем тяжелая преэклампсия регистрировалась толь-
ко в 3,5 % случаев беременности в основной группе 
(р=0,0026) [8–11].
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Неспецифический вульвовагинит и хламидиоз в ос-
новной группе встречались в одинаковом процентном 
соотношении – по 3 %, что значимо не отличалось 
от группы сравнения – 2 % (р=0,412; р=0,412; р=0,412), 
в то время как бактериальный вагиноз наблюдался 
только в I группе – 3,5 % (р=0,025), а кандидоз влага-
лища встречался только у беременных группы срав-
нения – 4 % (р=0,014). Маловодие чаще наблюдалось 
у женщин основной группы, чем контрольной (43,3 
и 5 %; р=0,0036), а многоводие – в контрольной группе 
(2,5 и 8,1 %; р=0,024).

При анализе осложнений родового акта чаще диа-
гностировалось дородовое излитие околоплодных вод, 
которое встречалось в группах с частотой, не имеющей 
достоверных отличий: 16,4 и 17,6 % в I и II группах со-
ответственно (р=0,775). Далее по частоте встречаемо-
сти имели место травмы мягких тканей родовых путей 
(разрывы шейки матки, влагалища, промежности). При 
этом частота травм шейки матки и влагалища в группах 
достоверных отличий не имела, в то время как травмы 
промежности регистрировались только в контрольной 
группе – 6 % (р=0,0003). Аномалии родовой деятельно-
сти встречались реже и составили в I группе 10 %, во II 
группе – 5 %, однако достоверных отличий не выявлено 
(р=0,058). В структуре аномалий родовой деятельности 
преобладала дискоординированная родовая деятельность, 
которая встречалась в 5 и 2 % случаев соответственно 
по группам (р=0,149). Длительный безводный период 
наблюдался чаще у пациенток I группы, чем II – 6 и 0,5 % 
(р=0,006) [11].

При анализе перинатальных исходов были получены 
следующие результаты: средняя оценка новорожденных 
по шкале Апгар на первой минуте значимых отличий 
в группах не имела, составив 6,74±1,2 и 7,5±0,8 балла 
соответственно (р=0,086), в то время как на пятой минуте 
средняя оценка по Апгар в основной группе была значи-
тельно меньше, чем в контрольной – 7,5±0,8 и 8,0±0,5 
балла (р=0,018). Хотя количество детей, оцененных в 5 
баллов и менее на первой и пятой минутах, в группах 
достоверных отличий не имело (6,5 и 5,5 %; р=0,696; 
1,6 и 1,1 % соответственно; р=0,653), количество ново-
рожденных, получивших оценку по Апгар 8–10 баллов 
на первой минуте, в основной группе было меньше, чем 
в контрольной – 21 и 30,2 % (р=0,042) [12].

Средние показатели массы новорожденного (диагноз 
СЗРП выставлялся врачами-неонатологами на основании 
росто-весовых характеристик при рождении), роста, окруж-
ности головы и груди в основной группе были достоверно 
меньше, чем в контрольной, и составили: 2658,0±121,7 
и 3383,4±6,8 г (р=0,0001); 48,3±1,7 и 52,4±1,6 см (р=0,0001); 
31,7±1,2 и 34,5±1,8 см (р=0,00002); 30,1±1,0 и 32,9±1,8 см 
(р=0,0001) соответственно [13–20].

Известно, что снижение массы плаценты меняет и ее 
размеры, поэтому в основной группе наблюдаем меньшие 
размеры (перпендикулярные диаметры) плацентарного 
диска по сравнению с показателями контрольной груп-
пы: 17×16 против 19×17 см (p<0,01) и 16,3×15,7 против 
17,69×16,72 см (p<0,001). Тем не менее средние значе-

ния толщины плаценты не имели значимых различий: 
19,1±6,0 мм в наблюдениях в основной и 18,9±4,6 мм 
в контрольной группе (р=0,9).

Также было замечено, что при СЗРП чаще наблюдается 
патологическое прикрепление пуповины. В норме для 
правильного и равномерного развития плаценты необхо-
димо центральное прикрепление пуповины, в ситуациях, 
где наблюдается неравномерный рост (при трофотропиз-
ме) плаценты, отмечается эксцентричное, краевое или же 
оболочечное прикрепление пуповины, что относится 
к патологическим формам прикрепления. При анализе 
макропрепаратов плацент основной и контрольной групп 
было отмечено, что краевое и оболочечное прикрепление 
пуповины встречалось в 8,1 и 4,6 % наблюдений соот-
ветственно при СЗРП и отсутствовало в контрольной 
группе [21–23].

По данным морфологического исследования плацен-
тарная недостаточность верифицирована в 48,5 % случаев 
в основной группе и в 46,7 % случаев в контрольной группе 
(р=0,296). В основной группе компенсированная форма 
встречалась реже, а субкомпенсированная форма чаще, 
чем в контрольной группе, – 78,5 и 92,3 % (р=0,046); 21,5 
и 8,7 % (р=0,046). Среди морфологических вариантов 
преобладала гиперпластическая форма, которая в основ-
ной группе наблюдалась чаще, чем в контрольной: 78,7 
и 85,7 % (р=0,022) [21, 22].

Воспалительные изменения в последах беременных 
основной группы наблюдались значимо реже, чем в конт-
рольной: 17 и 34,2 % (р=0,001). При этом гематогенный 
путь инфицирования значимых отличий не имел, соста-
вив 8,5 и 11,5 % (р=0,204) в основной и контрольной груп-
пах соответственно, в то время как восходящее и сме-
шанное инфицирование в I группе наблюдалось реже, 
чем во II группе: 6,8 и 16 % соответственно (р=0,0019); 
0 и 2,8 % (р=0,0079). Такие воспалительные изменения, 
как децидуит, мембранит, виллузит, хориоамнионит, фун-
никулит встречались в группах с частотой, не имеющей 
достоверных отличий, в то время как хориодецидуит 
и интервиллузит наблюдались реже в плацентах жен-
щин, родивших детей с СЗРП – 6 и 19,5 % (р=0,001); 10 
и 21,6 % (р=0,001) соответственно.

Заключение
При анализе полученных данных достоверно выяв-

лено, что беременные, гестационный процесс которых 
осложнялся СЗРП, имели более молодой возраст, вред-
ные привычки, социально значимые заболевания (ВИЧ, 
туберкулез, сифилис). Хроническая фетоплацентарная 
недостаточность, установленная на основании клини-
ко-инструментальных данных, регистрировалась в данной 
группе беременных чаще, при этом лишь в каждом пятом 
случае до рождения ребенка диагностировался СЗРП. 
Сателлитными заболеваниями при СЗРП чаще являлись 
гестационная анемия, преэклампсия, бактериальный 
вагиноз. Среди осложнений родового акта преобладали 
длительный безводный период и разрывы вульвы и вла-
галища. Средняя оценка новорожденных по шкале Апгар 
на пятой минуте была ниже, количество детей с оценкой 
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8–10 баллов на первой минуте было меньше у женщин 
в основной группе. При морфологическом исследовании 
плацент выявлено, что у женщин с СЗРП чаще наблю-
далась субкомпенсированная форма плацентарной не-
достаточности, а частота воспалительных изменений 
в последе наблюдалась значимо реже. Также задержка 
роста плода практически всегда сочетается с различны-
ми нарушениями строения плаценты и пуповины, что 
указывает на их роль в развитии данного осложнения. 
В наблюдениях СЗРП по сравнению с контрольной груп-
пой отмечаются более низкие значения массы, размеров 
и объема плаценты, а также гораздо высок процент ано-
мального ее прикрепления.
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