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Предлежание плаценты —  наруше-
ние локализации плаценты в мат-

ке, при этом плацента располагается 
в нижнем отделе матки, частично или 
полностью перекрывая внутренний зев. 
К ведущим факторам риска предлежа-
ния плаценты относят: большое коли-
чество абортов и родов, хронический 
эндометрит; патологию матки (миома, 
наличия рубца, аномалии развития), эн-
докринные расстройства, курение [1, 2].

Актуальность
Предлежание плаценты является 

одной из важных проблем в современ-
ном акушерстве, так как аномалии рас-
положения плаценты в нетипичном 
месте являются основной причиной 
массивных акушерских кровотечений 
[3, 5, 8]. Кровотечения, возникающие 
во время беременности или в родах, ха-
рактеризуются высоким риском мате-
ринской и перинатальной смертности. 
Материнская смертность при предле-
жании плаценты, по данным многих 
авторов, колеблется от 2,3 до 10,1 % 
[2, 8, 9], а перинатальная смертность 
варьирует от 22,2 до 41,7 ‰, и она об-
условлена недоношенностью, функ-

циональной незрелостью плода, а так-
же зависит от величины кровопотери. 
Предлежание плаценты, по данным 
литературы, встречается в 0,3–3,0 % 
к общему числу родов [1, 2, 3, 4].

Целью работы явилась оценка пока-
зателей факторов риска, осложнений 
беременности и родов, сроков и ме-
тодов родоразрешения у беременных 
женщин с предлежанием плаценты 
в Республике Мордовия.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ  об-

менных карт и карт истории родов 
женщин с предлежанием плаценты 
в Республике Мордовия.

Результаты и обсуждение
Нами было изучено восемьдесят 

обменных карт и карт истории родов 
у женщин с предлежанием плаценты, 
находящихся на лечении и родоразре-
шении в Республике Мордовия.

При анализе социального анамнеза 
пациенток с предлежанием плаценты 
выявлено: средний возраст женщин, 
входящих в исследуемую группу, был 

35 ± 2 года, возрастную структуру 
можно считать неблагоприятной, так 
как данный возраст является неопти-
мальным для деторождения. Средний 
срок гестации составлял 34–37 недель. 
Вредные привычки, а именно куре-
ние, встречались у 30 (38 %) женщин 
(каждая третья пациентка не бросила 
курить во время беременности), алко-
голизм у 1 (1 %). При анализе трудового 
анамнеза существенной разницы меж-
ду работающими и неработающими 
выявлено не было (40 [50 %] работают, 
из них 2 [3 %] c вредными условиями 
труда [тяжелое производство, токсиче-
ская промышленность], остальные 40 
[50 %] не работают).

При анализе акушерского анамне-
за пациенток с предлежанием плацен-
ты выявлено: 28 (35 %) первоберемен-
ных, 52 (65 %) повторнобеременные. 
У повторнобеременных в 36 (70 %) 
случаях отмечались аборты (один 
и более), самопроизвольных выкиды-
шей —  10 (20 %), операция кесарево 
сечение в анамнезе наблюдалась у 20 
(40 %). При оценке акушерского ана-
мнеза обследуемых нами беременных 
выяснилось, что риск формирования 
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предлежания плаценты высок у по-
вторнобеременных женщин с отя-
гощенным акушерским анамнезом 
по абортам, выкидышам и операци-
онным вмешательствам на матке.

При анализе гинекологического 
анамнеза пациенток с предлежани-
ем плаценты выявлено: хронические 
воспалительные заболевания женских 
половых органов наблюдались практи-
чески у всех беременных: миомы матки 
у 16 (20 %), полипы эндометрия у 20 
(25 %), эктопия шейки матки у 48 (60 %), 
ЗППП у 64 (80 %). Важно отметить, что, 
по нашим данным, практически у всех 
беременных —  72 (90 %) с предлежа-
нием плаценты имелись одно или не-
сколько гинекологических заболеваний. 
Отягощенный гинекологический ана-
мнез как у первородящих, так и у по-
вторнородящих женщин повышает риск 
формирования предлежания плаценты.

При анализе осложнений гестации 
пациенток с предлежанием плаценты 
выявлено: угроза преждевременных 
родов наблюдалась у 72 (90 %) (угроза 
прерывания беременности, сопровожда-
лась кровотечением у каждой шестой 
пациентки, по поводу чего пациентки 
были госпитализированы от одного 
до семи раз), из них количество ранних 
преждевременных родов наблюдалось 
у 29 (40 %) пациенток. Плацентарные 
нарушения у 64 (80 %), преэклампсия 
легкой степени тяжести у 4 (3 %), анемия 
беременной первой степени у 6 (5 %).

Также важно отметить, что, по на-
шим данным, практически во всех 
случаях —  72 (90 %) —  у женщин 
с предлежанием плаценты, имеющих 
отягощенный акушерско-гинекологиче-
ский анамнез, наблюдалась различная 
экстрагенитальная патология, среди 
наиболее распространенных —  забо-
левания сердечно-сосудистой системы 
у 8 (11 %), заболевания эндокринной 
системы у 4 (5 %), заболевания почек 
у 13 (18 %), ожирение у 36 (50 %).

Все пациентки с предлежанием 
плаценты в 100 % были родоразреше-
ны путем операции кесарева сечения 
(до решения вопроса о родоразреше-
нии все женщины находились под ди-
намическим контролем в отделении па-
тологии беременных). По отношению 
к общему числу операций кесарево 
сечение —  2 000 за исследуемый пери-
од, по поводу предлежания плаценты 

родоразрешены 80 беременных, что 
составило 4 %. Операция кесарева сече-
ния в экстренном порядке —  36 (45 %), 
в плановом порядке —  44 (55 %), при 
доношенном сроке родоразрешалось 
30 (37 %), преждевременно —  50 (63 %).

При анализе перинатальных исхо-
дов выявлено: гендерное распределение 
свидетельствует об одинаковом количе-
стве мальчиков и девочек (39 [31,2 %] 
и 41[32.8 %]). Масса тела новорожден-
ных варьировала от 800 до 3 560 грам-
мов. Родилось детей с очень низкой мас-
сой тела 2 (2,5 %), с низкой —  20 (25 %), 
с массой тела более 2 500 граммов —  58 
(71,5 %). Состояние при рождении зави-
село главным образом от срока гестации. 
Так, среди доношенных: 72 (90 %) ре-
бенка родились в удовлетворительном 
состоянии, 7 (8,75 %) —  в состоянии 
средней степени тяжести, 1 (1,25 %) —  
в тяжелом состоянии.

Выводы
Таким образом, нами были сделаны 

следующие выводы: частота предлежа-
ния плаценты по отношению к общему 
числу родов за десять месяцев 2016 года 
составила 1 %, что соответствует дан-
ным литературы. Делая оценку всему 
вышеизложенному, можно выделить 
ряд факторов, влияющих на формиро-
вание предлежания плаценты:

• возраст матери на момент бере-
менности (35 ± 2 года);

• отягощенный акушерско-гинеко-
логический анамнез (аборты, са-
мопроизвольные выкидыши, вну-
триматочные вмешательства, хро-
нические воспалительные заболе-
вания женских половых органов: 
миомы матки; полипы эндометрия; 
эктопия шейки матки; заболевания, 
передающиеся половым путем);

• осложнения гестации (угроза преры-
вания беременности, плацентарные 
нарушения, преэклампсия, анемия);

• экстрагенитальная патология (за-
болевания сердечно-сосудистой 
системы, заболевания эндокрин-
ной системы, заболевания почек, 
ожирение).

Также важно отметить, исходя 
из проведенного анализа, что у женщин 
с предлежанием плаценты возникает 
угроза развития преждевременных родов 
(в том числе и ранних преждевременных 

родов), что в последствие негативно ска-
зывается на состоянии матери и плода. 
Поэтому беременным с предлежанием 
плаценты стоит строго придерживаться 
рекомендациям акушера-гинеколога, на-
блюдающего за беременностью.

Профилактика предлежания пла-
центы заключается не только в раци-
ональном ведении женщин с началом 
беременности, но и в качественном 
наблюдении за женщиной в амбулатор-
но-поликлинических условиях до пла-
нирования беременности —  снижение 
числа абортов, раннее выявление и ле-
чение воспалительных заболеваний 
женских половых органов, а также вы-
явление и по возможности коррекция 
факторов риска и проведение пред-
гравидарной подготовки [5, 6, 7, 10].
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