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ВВЕДЕНИЕ 

 

При доношенной беременности аномальное предлежание плаценты 

отмечается до 3% случаев. Несмотря на это предлежание плаценты 

рассматривают как фактор высокого риска отягощенного течения, 

невынашивания беременности и массивных кровотечений, представляющих 

опасность для жизни женщины и плода. Материнская и перинатальная 

летальность при предлежании плаценты составляет 0,9% и 26% 

соответственно. Основными причинами являются кровотечение, 

гемморагический шок. В развитии предлежания плаценты предполагается 

дефектная имплантация как следствие оперативного родоразрешения в 

анамнезе, внутриматочных вмешательств [11]. 

Среди возможных факторов риска указывается возраст старше 30-35 лет, 

курение и употребление наркотических средств, нарушение кровоснабжения 

децидуальной оболочки, многоплодная беременность. Ранее акушерские 

осложнения рассматривались как симптомокомплекс, и их лечение носило в 

основном симптоматический характер. На данном этапе развития 

современного акушерства изучаются этиопатогенетические аспекты развития 

акушерских осложнений, ведется профилактика исходя из патогенетической 

обоснованности. Все это обусловлено широким внедрением последних 

достижений в области клинической иммунологии, гемостазиологии в 

акушерстве. Однако многие проблемы предлежания плаценты требуют 

дальнейшего уточнения; это и обуславливает актуальность данной темы 

исследования. 

Актуальность данной темы обусловлена тем, что среди причин, ведущих 

к повышению материнской и перинатальной смертности, важное место 

занимает аномалия расположения плаценты – предлежание плаценты и её 

низкое расположение (низкая плацентация). Предлежание плаценты, по 

данным современной литературы, встречается в 0,2-0,6% случаев 

предлежании плаценты.   
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1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ 

 

1.1 Этиология и патогенез 

 

Предлежание плаценты – это расположение плаценты в нижнем 

сегменте матки в области внутреннего зева. Плацента может перекрывать 

внутренний зев полностью или частично. 

Частота предлежания плаценты зависит от срока беременности. До 24 

недель предлежание плаценты встречается чаще (до 28%). После 24 недель его 

частота снижается до 18% и перед родами - до 0,2-3,0%, так как плацента 

перемещается вверх (миграция плаценты) [3]. Степень предлежания плаценты 

определяется раскрытием шейки матки и может меняться на протяжении 

родов. 

Большое значение в развитии данной патологии принадлежит 

маточному фактору. Маточный фактор связан с дистрофическими 

изменениями слизистой оболочки матки, в результате чего нарушаются 

условия плацентации. 

К дистрофическим изменениям в слизистой оболочке матки приводят: 

 хронический эндометрит;  

 значительное число родов и абортов в анамнезе;   

 рубцы на матке после кесарева сечения или миомэктомии; 

 миома матки;   

 пороки ее развития;   

 гипотрофия эндометрия;   

 застойные явления в малом тазу;   

 экстрагенитальная патология;  

 вредные привычки женщины. 

Определенную роль играет и плодовый фактор. При неблагоприятных 

условиях имплантации плодного яйца наблюдаются отклонения в развитии 

хориона – происходит атрофия его ворсин в области децидуальной оболочки. 
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2. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ И СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 

 

2.1 Материалы и методы исследования 

 

На данном этапе работы были проведены исследования на базе БУ 

«Президентский перинатальный центр» в отделении патологии беременности, 

который является родовспомогательным учреждением, где ежегодно 

принимается до 30% от всех родов в Чувашской Республике, из них около 50% 

– с высоким перинатальным и материнским риском. 

Отделение патологии беременности является – структурным 

подразделением БУ «Президентский перинатальный центр» с акушерским 

дистанционным консультативным центром, акушерским обсервационным 

отделением, акушерским физиологическим отделением, гинекологическим 

отделением и т.д. Родильный дом на базе БУ «Президентский перинатальный 

центр» оказывает акушерскую и неонатологическую помощь всем 

жительницам Чувашской Республики. Отделение патологии беременности 

(ОПБ) позволяет осуществлять акушерскую помощь тем роженицам, которые 

имеют осложнения беременности и патологии развития плода. 

Основными задачами ОПБ являются: 

 лечение выявленной патологии в стационарных условиях; 

 оказание высококвалифицированной специализированной 

круглосуточной помощи беременным женщинам; 

 госпитализация и динамическое наблюдение пациентов с учетом 

особенностей течения беременности; 

 подготовка беременных группы высокого риска родам, к 

естественному грудному вскармливанию; 

 диагностика и лечение осложнений периода беременности, других 

сопутствующих заболеваний; 

 подготовка женщины к плановому оперативному 

родоразрешению.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Подводи итоги исследования следует отметить, что предлежание 

плаценты – это расположение плаценты в нижнем сегменте матки в области 

внутреннего зева. Плацента может перекрывать внутренний зев полностью 

или частично. Частота предлежания плаценты зависит от срока беременности. 

До 24 недель предлежание плаценты встречается чаще (до 28%), а после 24 

недель его частота снижается до 18% и перед родами до 0,2-3,0%, так как 

плацента перемещается вверх («миграция плаценты»). Важно отметить, что 

степень предлежания плаценты определяется раскрытием шейки матки и 

может меняться на протяжении родов. Роды при предлежании плаценты могут 

протекать совершенно нормально, однако во время родов и в послеродовом 

периоде часто возникают осложнения, имеющие неблагоприятные 

последствия как для плода, так и для матери. 

Из статистических данных за 2020 год видно, что беременностей с 

предлежанием плаценты значительно мало, но это не уменьшает риск 

осложнений матери и плода, поэтому необходимо планирование 

беременности, подготовка беременной к родам для предотвращения 

нежеланных беременностей и в последствии абортов. Роды чаще проводят 

путем кесарево сечения, хотя так же происходят роды через естественные 

родовые пути и колеблются в пределах 14%. Предлежание плаценты не 

является абсолютным показателем для операции. Родоразрешение зависит от 

вида предлежания, от состояния женщины, от степени кровотечения. 

Главное, что за 2020 год, не наблюдалось большого количества тяжелых 

осложнений беременности, родов и послеродового периода. В практической 

части были проанализированы статистические данные с предлежанием 

плаценты, проведенные на базе БУ «Президентский перинатальный центр». 

При анализе были изучены 22 истории родов женщин с предлежанием 

плаценты. Среди изученных историй у всех женщин предлежание плаценты 

установилось в сроке 20-22 недели.   
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СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

 

ПП – предлежание плаценты; 

УЗИ – ультразвуковое исследование; 

ЗРП – задержка развития плода; 

ЭОВ – эмболия околоплодными водами; 

ГКС – глюкокортикостероиды; 

КТГ – кардиотокография; 

ВМС – внутриматочная спираль. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение А 

 

Виды предлежания плаценты 
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