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Аннотация: Плацентарная недостаточность (ПН) – это патологическое состояние 

беременности, при котором плацента не в полной мере выполняет свои функции, что 

негативно влияет на развитие плода. В статье описано частота встречаемости и 

влияющие на этот показатель факторы, а также влияние его на развитие плода и 

отдаленные последствия для ребенка. 
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Введение: Плацентарная недостаточность (ПН) – это патологическое состояние, 

при котором плацента не в полной мере выполняет свои функции, что негативно влияет 

на развитие плода. Частота встречаемости ПН варьирует от множества факторов, в 

среднем, ПН встречается у 5-10% беременностей. 

У некоторых групп женщин риск ПН может быть выше, например: 

 Женщины с многоплодной беременностью 

 Женщины с сахарным диабетом 

 Женщины с гипертонией 

 Женщины, перенесшие преэклампсию в предыдущих беременностях 

Распространенность ПН может меняться в зависимости от используемых методов 

диагностики. 

Более точные методы, такие как допплерометрия, могут выявлять ПН чаще, чем 

менее точные методы, такие как УЗИ. 

Не существует единого общепринятого определения ПН, что может влиять на 

статистические данные о ее распространенности. 

В некоторых исследованиях: ПН легкой степени встречается у 20-30% 

беременностей. ПН тяжелой степени, требующая лечения, встречается у 5-10% 

беременностей. 

Морфологические изменения при ПН: 

 Изменения в структуре ворсин хориона: 

o Уменьшение количества и размеров ворсин. 

o Утолщение их стенок. 

o Снижение количества капилляров. 

o Нарушение кровотока. 

o Дистрофические и некротические изменения эпителия ворсин. 
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o Отложение фибрина и кальция. 

 Изменения в структуре межворсинчатого пространства: 

o Снижение объема межворсинчатого пространства. 

o Накопление фибриноидных масс. 

o Образование тромбов. 

 Изменения в структуре децидуальной оболочки: 

o Дистрофические и некротические изменения. 

o Воспалительная инфильтрация. 

o Образование тромбов. 

Функциональные изменения при ПН: 

 Нарушение газообмена: 

o Снижение поступления кислорода и питательных веществ к плоду. 

o Накопление продуктов обмена веществ плода. 

 Нарушение водного обмена: 

o Развитие отеков плода. 

 Нарушение гормональной регуляции: 

o Снижение продукции плацентарных гормонов. 

o Нарушение функции эндокринных систем плода. 

 Нарушение иммунной системы: 

o Повышение восприимчивости плода к инфекциям. 

Влияние ПН на плод: 

Гипоксия и задержка внутриутробного развития (ЗВУР): Плод недополучает 

кислород и питательные вещества, что приводит к замедлению роста и развития 

органов и систем. 

Гипотрофия: Дефицит питательных веществ приводит к уменьшению массы и 

размеров плода. 

Пороки развития: В тяжелых случаях ПН могут развиваться пороки сердца, 

головного мозга и других органов. 

Осложнения в родах: ПН может стать причиной преждевременных родов, слабости 

родовой деятельности, отслойки плаценты и других осложнений. 

Перинатальная смертность: В тяжелых случаях ПН может привести к гибели плода. 

Долгосрочные последствия ПН для ребенка: 

Повышенный риск развития заболеваний в детстве: Дети, рожденные от матерей с 

ПН, чаще страдают от инфекций, неврологических расстройств, нарушений зрения и 

слуха. 

Снижение интеллектуальных функций: В некоторых случаях ПН может привести к 

снижению IQ и другим когнитивным нарушениям. 

Повышенный риск развития сахарного диабета, ожирения и других заболеваний в 

зрелом возрасте. 

Новые методы диагностики ПН: 

Ультразвуковое исследование (УЗИ): Позволяет оценить размеры и структуру 

плаценты, кровоток в ней, а также состояние плода. 

Допплерометрия: Оценивает скорость кровотока в маточно-плацентарных и 

плодово-плацентарных сосудах. 
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Кардиотокография (КТГ): Запись и анализ сердцебиения плода. 

Анализ крови: Определение уровня гормонов, маркеров воспаления и других 

показателей, отражающих состояние плаценты и плода. 

Новые методы лечения ПН: 

Медикаментозная терапия: Назначаются препараты, улучшающие кровоток в 

плаценте, снабжение плода кислородом и питательными веществами. 

Физиотерапия: Применяются методы, улучшающие микроциркуляцию крови в 

матке и плаценте. 

Плазмаферез: Очистка крови матери от токсинов и продуктов распада. 

Внутриутробное переливание крови плоду: Применяется в тяжелых случаях ПН, 

когда другие методы лечения неэффективны. 

Профилактика ПН: 

Планирование беременности: Своевременное обследование и лечение 

заболеваний, которые могут привести к ПН. 

Ведение здорового образа жизни: Отказ от курения и алкоголя, правильное 

питание, регулярные физические упражнения. 

Регулярное наблюдение у врача во время беременности: Своевременное 

выявление и лечение ПН на ранних стадиях. 

При появлении любых симптомов, которые могут свидетельствовать о ПН (боли в 

животе, одышка, отеки, изменения в движениях плода), необходимо немедленно 

обратиться к врачу. 

Своевременная диагностика и лечение ПН позволяют улучшить прогноз для плода 

и снизить риск развития осложнений. 
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