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 Данная патология плода не считается первичным 

нозологическим типом, она обусловлена различными 

патологическими изменениями системы мать-

плацента-плод. В этой главе представлена общая 

клиническая характеристика 38 беременных с ПИ и 

20 здоровых беременных из контрольной группы.  

Отбор женщин в основную группу проводился при 

обращении за консультацией в родильный комплекс 

многопрофильной поликлиники No1 СамГМУ. Путем 

сравнения показателей гемостазиограммы до и 

после лечения у женщин, как ранний признак 

дистресса матки плода - низкий уровень 

гемоглобина, эритроцитов, количество 

тромбоцитов, высокое количество лейкоцитов в 

периферической крови, высокий уровень билирубина, 

мочевины и креатинина, уровень фибриногена, 

агрегация тромбоцитов. Мы выяснили, что 

показатели и протромбиновый индекс будут 

высокими. 

KEYWORDS 

Общеклинические осмотры 

для выявления жалоб, сбор 

анамнеза, влияние плаценты. 

Актуальность. В нашей стране наиболее распространенным является М.В.  

Федорова и Е..  Калашникова представляет собой классификацию плацентарной 

недостаточности по клинико-морфологическим признакам, согласно которой 

различают первичный (ранний – возникающий до 16 недель беременности) и 

вторичный (поздний – после 16 недель) ПИ. 

 - первичный (ранний) дефицит (до 16 недель) формируется под влиянием 

генетических, эндокринных и других факторов при его проявлении во время 

имплантации, раннего эмбриогенеза и при плацентации.  Ферментативная 

недостаточность децидуальной ткани (дисфункция яичников, анатомические 

нарушения строения, нарушения расположения и прикрепления плаценты, в том числе 

расположения сосудов и нарушения созревания хориона) имеет важное значение в 

развитии первичного ПИ. 
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Цель: Проанализировать материальное состояние, анамнез и другие 

патологические вмешательства у беременных.        

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В этой главе представлена общая 

клиническая характеристика 38 беременных с ПИ и 20 здоровых беременных из 

контрольной группы.  Отбор женщин в основную группу проводился при обращении за 

консультацией в родильный комплекс многопрофильной поликлиники No1 СамГМУ. 

Возраст пациентов варьировал от 18 до 39 лет, в среднем 27,4±4,1 года.  

Распределение пациентов по возрастным группам представлено на диаграмме.  

Наибольшую группу составляют женщины в возрасте 31-35 лет (5 и 6, 27,8 и 30% 

соответственно), пациентки в возрасте 25-30 лет (4 и 5 женщин, 22,2 и 25,0% 

соответственно) и 36-39 лет (6 и 5 лет, что соответствует 33,3% и 25,0% в группе 

женщин с ПИ).  В каждой из групп наибольший процент пациентов был в возрастном 

диапазоне 25-34 года: 33 (57%) и 47 (68%).  Статистической разницы в возрасте 

беременных между группами не выявлено. 

 Отклонений от популяционных норм при анализе соотношения массы и роста у 

обследованных женщин не выявлено.  До беременности средняя масса тела составляла 

61,2+2,5 кг, средний рост 165,3+5,8 см. 

 При анализе семейного положения беременных все женщины в исследуемых 

группах состояли в зарегистрированном браке. 

 Характеристика экстрагенитальной патологии и оперативных вмешательств в 

исследовательских группах представлена в табл.  

Наибольшую группу составляют женщины в возрасте 31-35 лет (5 и 6, 27,8 и 30% 

соответственно), пациентки в возрасте 25-30 лет (4 и 5 женщин, 22,2 и 25,0% 

соответственно) и 36-39 лет (6 и 5 лет, что соответствует 33,3% и 25,0% в группе 

женщин с ПИ).  В каждой из групп наибольший процент пациентов был в возрастном 

диапазоне 25-34 года: 33 (57%) и 47 (68%).  Статистической разницы в возрасте 

беременных между группами не выявлено. 

 Отклонений от популяционных норм при анализе соотношения массы и роста у 

обследованных женщин не выявлено.  До беременности средняя масса тела составляла 

61,2+2,5 кг, средний рост 165,3+5,8 см. 

 При анализе семейного положения беременных все женщины в исследуемых 

группах состояли в зарегистрированном браке. 

 Характеристика экстрагенитальной патологии и оперативных вмешательств в 

исследовательских группах представлена в табл. 

Результаты и обсуждения. При анализе особенностей беременности обращают на 

себя внимание ее патологические изменения во всех триместрах.  При этом наиболее 

частым осложнением был ранний токсикоз: у 7 (38,9%) беременных в 1-й группе, у 7 

(35%) во 2-й группе.  Угроза прерывания беременности, клинически 

характеризующаяся болями внизу живота, выделениями из влагалища, повышенным 

тонусом матки, выявлена у 6 (33,3%) женщин 1-й группы и 5 (25%) во 2-й группе в I 

триместре.  Во II триместре от 4 человек в группах (22,2% и 20% соответственно).  При 

сравнении групп по частоте осложнений беременности в первом и втором триместрах 

достоверных различий не выявлено (стр>0,05). 
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 После лечения, независимо от триместра беременности, статистически значимых 

различий в клинической картине риска прерывания беременности между группами не 

выявлено. 

 Анемия также встречалась чаще – наблюдалась у 13 (72,2%) и 15 (75%) женщин в 

группах соответственно. 

 Представлены исходы беременности в третьем триместре, которые варьировали 

в зависимости от лечения.  

Проанализированы результаты беременности у пациенток, включенных в 

исследование.  Всего произошло 38 родов, информация о которых представлена на 

диаграмме 3.4 (стр<0,005). 

У пациенток наблюдались различные осложнения родов, информация о которых 

представлена на диаграмме 3.5.  Во всех группах наиболее частым осложнением родов 

была преждевременная инфузия околоплодных вод (22,2% и 30% в 1-й и 2-й группах 

соответственно).  В связи со слабостью родовой деятельности родостимуляция путем 

внутривенного закапывания раствора окситоцина проводилась в 2 (11,1%) случаях в 1-

й группе и в 3 (15%) случаях во 2-й группе (р>0,05). 

Выводы. Путем сравнения показателей гемостазиограммы до и после лечения у 

женщин, как ранний признак дистресса матки плода - низкий уровень гемоглобина, 

эритроцитов, количество тромбоцитов, высокое количество лейкоцитов в 

периферической крови, высокий уровень билирубина, мочевины и креатинина, уровень 

фибриногена, агрегация тромбоцитов. Мы выяснили, что показатели и 

протромбиновый индекс будут высокими.   
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