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АННОТАЦИЯ

Цель работы ― изучить факторы риска возникновения преждевременной отслойки плаценты (ПОП).
Материалы и методы. Проведено ретроспективное сравнительное исследование в Республиканском перина-

тальном центре Петрозаводска. В группу исследования включили 106 пациенток с подтверждённым диагнозом ПОП 
за 2007–2017 гг. В группу контроля (сравнения) вошли 106 женщин без ПОП и аномальной плацентации. 

Результаты. Статистический анализ данных нашего исследования выявил следующие факторы риска возник-
новения ПОП: отсутствие у пациентки высшего образования ― ОШ 0,51; 95% ДИ 0,28–0,90; курение ― ОШ 3,41; 
95% ДИ 1,29–8,97; хронические заболевания печени ― ОШ 7,29; 95% ДИ 1,60–33,06; аномалии развития матки ― 
ОШ 8,57; 95% ДИ 1,05–69,79; воспалительные заболевания органов малого таза ― ОШ 6,12; 95% ДИ 2,56–14,62. Вли-
яние хронической артериальной гипертензии, хронической болезни почек и анемии на возникновение ПОП в нашем 
исследовании не было достоверно значимым.

Заключение. Выявлен повышенный риск ПОП у курящих пациенток без высшего образования с хроническими за-
болеваниями печени, аномалиями развития матки и воспалительными заболеваниями органов малого таза.
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АBSTRACT

AIM: This study aimed to determine the risk factors for premature placental abruption (PPA). 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective comparative study was conducted at the Republican Perinatal Center of 

Petrozavodsk. The study group included 106 patients with a confirmed diagnosis of PPA from 2007 to 2017. The control group 
(comparison) included 106 women without PPA and abnormal placenta.

RESULTS: The statistical data analysis revealed the following risk factors of PPA: lack of higher education in the patient 
(odds ratio [OR]: 0.51, 95% confidence interval [CI]: 0.28–0.90); smoking (OR: 3.41, 95% CI: 1.29–8.97); chronic liver disease 
(OR: 7.29, 95% CI: 1.60–33.06); uterine abnormalities (OR: 8.57, 95% CI: 1.05–69.79); and pelvic inflammatory disease (OR: 6.12, 
95% CI: 2.56–14.62). The effect of chronic hypertension, chronic kidney disease, and anemia on the occurrence of PPA in our 
study was not significant.

CONCLUSION: An increased risk of PPA was found in patients who smoke without higher education with chronic liver 
disease, uterine abnormalities, and pelvic inflammatory diseases.
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ВВЕДЕНИЕ
Преждевременная отслойка плаценты (ПОП) ― наибо-

лее частая причина возникновения кровотечения во вто-
рой половине беременности, представляющая опасность 
для жизни и здоровья матери и плода. В экономически 
развитых странах около 10% всех преждевременных 
родов и до 20% всех перинатальных смертей вызва-
ны ПОП [1]. Материнская заболеваемость по сравнению 
с неонатальной встречается реже и в основном связана 
с массивным кровотечением и потребностью в гемотранс-
фузии [2, 3]. Сообщения о материнской смертности в раз-
витых странах вследствие ПОП единичны, но смертность 
от ПОП в 7 раз превышает общий уровень материнской 
смертности [4]. Причины возникновения ПОП до конца 
не известны [5]. Исследователи сообщают, что наряду 
с плацентарной недостаточностью и преэклампсией ПОП 
является проявлением ишемической болезни плаценты 
(ИБП) ― синдрома, в основе которого лежит нарушение 
инвазии трофобласта в спиральные артерии [6–8].

Цель исследования ― изучить факторы риска воз-
никновения ПОП для оптимизации прогнозирования 
и профилактики жизнеугрожающих осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное сравнительное исследо-

вание в Республиканском перинатальном центре Петро-
заводска. Для основной группы (группа исследования) 
критериями включения были: ПОП, одноплодная беремен-
ность, срок гестации более 22 недель, возраст и паритет 

без ограничения. Критерии исключения: аномальная пла-
центация, ПОП в первом и втором периоде родов. Группу 
исследования составили пациентки, отвечающие указан-
ным критериям включения/исключения, истории болез-
ни которых за 2007–2017 гг. отобрали из архива историй 
родов перинатального центра.

В группу исследования включили 106 пациенток 
с подтверждённым диагнозом ПОП. В группу контроля 
(сравнения) вошли женщины без ПОП и аномальной пла-
центации. Для формирования этой группы использовали 
журнал родов за 2016 г., количество историй родов со-
ставило 3031. Из данного набора историй родов с помо-
щью генератора случайных чисел выбрали 106 случаев, 
составивших группу контроля (см. рис.).

Все пациентки подписали добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании и использо-
вание его результатов. Исследование проводилось в рам-
ках диссертационной работы, утверждённой локальным 
этическим комитетом Петрозаводского государственного 
университета 30.11.2016 г.

Статистический анализ данных
Использованы методы описательной статистики, ко-

торые включали:
 • расчёт средних значений и стандартных отклоне-

ний, а также медиан и интерквартильных интерва-
лов для переменных числового типа;

 • расчёт абсолютных (n) и относительных (%) частот 
для категориальных и бинарных переменных.

Для проверки гипотезы о статистической достоверно-
сти различия частот между двумя группами использовали 

Рис. Схема отбора случаев преждевременной отслойки плаценты (ПОП) для исследования. 
Fig. Scheme of selection of cases of premature placental abruption (PPA) for research.
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критерий χ² и точный критерий Фишера. Сравнение рас-
пределения частот категориальных переменных между 
группами проводили с помощью критерия χ². В случае 
переменных бинарного типа для сравнения групп случай–
контроль применяли метод кросс-табуляции, в качестве 
меры эффекта рассчитывали значение отношения шансов 
(ОШ) с 95% доверительным интервалом (95% ДИ).

Уровень значимости принятия гипотезы о статисти-
ческой достоверности межгруппового различия частот 
приняли равным 0,05. Все расчёты и графические изо-
бражения выполнены с помощью программного обеспе-
чения Statistica 12.0 и Excel 2016. Исходная база данных 
реализована средствами Microsoft Access 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С 01.01.2007 по 31.01.2017 в перинатальном центре 

(ПЦ) Петрозаводска произошло 28 779 родов, из них 
216 случаев ПОП, что составило 0,75% (1:133 родов). Это 
редкое осложнение тем не менее явилось причиной каж-
дого четвёртого случая асфиксии новорождённого (23,7%) 
и каждого пятого случая мёртворождения (17,1%). Более 
половины всех случаев ПОП (60,2%) завершились пре-
ждевременными родами, что составило около 5% от об-
щего числа досрочных родоразрешений в ПЦ за 11 лет. 
Высокий уровень неонатальной заболеваемости и пери-
натальной смертности, обусловленный асфиксией и не-
доношенностью, коррелирует с данными зарубежных ав-
торов. Согласно масштабному исследованию M. Tikkanen 
и соавт., от 40 до 60% беременностей с ПОП завершаются 

преждевременно и могут составлять до 10% всех досроч-
ных родоразрешений [9]. По данным K.L. Downes и со-
авт., вероятность асфиксии новорождённого в случае ПОП 
увеличивается в 8,5 раза, а мёртворождения ― в 6 раз 
по сравнению с родами без ПОП [10].

У трети пациенток с ПОП кровопотеря превысила 
1000 мл, их число составило 10% всех кровотечений 
в учреждении. В экономически развитых странах после-
родовое кровотечение с потребностью в гемотрансфу-
зии вследствие ПОП ― основная причина «near miss», 
но к материнской смертности приводит редко [11, 12].

Большая часть исследуемых беременных находились 
в оптимальном репродуктивном возрасте и имели нор-
мальный индекс массы тела (ИМТ). Тем не менее у паци-
енток старше 35 лет вероятность ПОП повышалась более 
чем в 1,5 раза, хотя и статистически незначимо (ОШ 1,65; 
95% ДИ 0,82–3,31). Наиболее вероятная причина ― это 
уменьшение маточного кровотока и изменения рецеп-
торного аппарата эндометрия после 35 лет, что может 
способствовать возникновению ишемии плаценты [13]. 
Полученные нами данные согласуются с результатами 
современных исследований (ОШ от 1,58 до 1,79) [14, 15] 
и недавнего метаанализа (ОШ 1,44; 95% ДИ 1,35–1,54) [13]. 
Сведения относительно влияния избыточной массы тела 
на возникновение ПОП неоднозначны ― 2/3 пациенток 
в нашем исследовании, беременность у которых завер-
шилась ПОП, имели нормальный вес или дефицит массы 
тела, но при ИМТ более 30 кг/м² вероятность исследуемо-
го события повышалась в 2 раза (ОШ 2,02; 95% ДИ 0,82–
1,52), хотя разница и не была статистически значимой. 

Таблица 1. Возраст и социальный статус пациенток в группах исследования и контроля
Table 1. Age and social status of patients in the study and control groups

Фактор ПОП, n (%) Контроль, n (%) ОШ 95% ДИ p

Возраст

≤20 лет 3 (2,8) 1 (0,9) 3,06 0,31–29,88 0,34

>30 лет 57 (53,8) 43 (40,6) 1,71 0,99–2,94 0,06

≥35 лет 24 (22,7) 16 (15,1) 1,65 0,82–3,31 0,16

Социальный статус

В браке 101 (95,3) 104 (98,1) 0,39 0,07–2,05 0,26

Одинокая 5 (4,7) 2 (1,9) 2,57 0,49–13,57 0,26

Высшее образование 28 (26,4) 44 (41,5) 0,51 0,28–0,90 0,02

Среднее специальное образование 34 (32,1) 21 (19,8) 1,91 1,02–3,58 0,04

Среднее образование 33 (31,1) 36 (34,0) 0,88 0,49–1,56 0,66

Домохозяйка 22 (20,8) 18 (17,0) 1,28 0,64–2,55 0,48

Работающая 75 (70,8) 84 (79,2) 0,63 0,34–1,19 0,15

Примечание. ПОП ― преждевременная отслойка плаценты; ОШ ― отношение шансов; ДИ ― доверительный интервал;  
p ― статистическая достоверность различий между группами.
Note. PPA ― premature placental abruption; OR ― odds ratio; CI ― confidence interval; p ― statistical reliability of differences 
between groups.
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Тем не менее крупные исследования последних лет 
не подтверждают связи ожирения с ПОП [16, 17].

Социальный статус женщин группы исследования был 
несколько ниже, чем в контрольной группе. Пациентки ПЦ 
в 2,5 раза чаще были одинокими (ОШ 2,57; 95% ДИ 0,49–
13,57) и примерно в 2 раза реже имели высшее образова-
ние (ОШ 0,51; 95% ДИ 0,28–0,90). Статистически значимая 
связь семейного положения и более низкого уровня об-
разования с ПОП обнаружена и в некоторых других ис-
следованиях [17, 18], однако в большинстве литературных 
источников этот фактор риска не упоминался (табл. 1–3).

Примерно 20% женщин, беременность которых за-
вершилась ПОП, курили, более 10% имели хронические 
заболевания печени. Влияние курения на ПОП подтверж-
дается не только нашим исследованием (ОШ 3,41; 95% ДИ 
1,29–8,97), но и большинством современных публикаций 
(OШ от 1,72 до 4,25) [17–20], а также коррелирует с ре-
зультатами метаанализа (OШ 1,80; 95% ДИ 1,75–1,85) [21]. 
Предполагается, что никотин оказывает не только прямой 
вазоконстрикторный эффект на маточные и пупочные ар-
терии, но и вызывает опосредованные гипоксемией из-
менения маточно-плацентарного кровообращения [21], 
повышает уровень гомоцистеина, что может приводить 
к повреждению и дисфункции эндотелиальных клеток, 
вызывая локальную микротромбоэмболию и дефекты со-
судистого русла плаценты [1].

Увеличение риска ПОП на фоне хронических заболева-
ний печени, выявленных в нашем исследовании (ОШ 7,29; 

95% ДИ 1,60–33,06), может быть случайным и требует 
тщательной проверки в дальнейшем на большой вы-
борке пациенток. При анализе литературных источников 
за последние пять лет хронические заболевания печени 
как фактор риска ПОП упоминались только в одном ис-
следовании из Китая (ОШ 1,82; 95% ДИ 0,75–4,39) [14].

Такие патологии, как хроническая артериальная ги-
пертензия, заболевания почек и анемия, при анализе 
наших данных не оказали влияния на возникновение 
ПОП. Нередко женщины отрицали наличие хронической 
артериальной гипертензии, так как до наступления бе-
ременности не измеряли АД либо проводили контроль 
эпизодически и не проходили должного обследования. 
Анамнестические данные относительно анемии в детском, 
подростковом и даже взрослом возрасте были слишком 
скудными, для того чтобы оценить роль данного фактора 
риска в генезе ПОП. В заболеваниях почек при беремен-
ности, напротив, традиционно присутствует гипердиагно-
стика, и перенесённые в раннем детстве заболевания почек 
трактуются как хронические. Кроме того, существует раз-
ница в терминологии между любыми заболеваниями почек, 
например, нефроптозом и хронической болезнью почек 
(ХБП), всегда сопровождающейся фиброзом (табл. 4) [22].

Среди гинекологических заболеваний, по данным на-
шего исследования, наибольшее значение имели ано-
малии развития матки, повышающие риск развития ПОП 
в 8,5 раза (ОШ 8,57; 95% ДИ 1,05–69,79). Влияние ана-
томических особенностей матки на развитие ПОП также 

Таблица 2. Антропометрические данные пациенток в группах исследования и контроля
Table 2. Anthropometric data of patients in the study and control groups

Группа n Среднее
значение Медиана Min Max Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Стандартное 
отклонение

Рост, см

ПОП 106 162,7 163,5 147,0 178,0 158,0 168,0 6,5

Контроль 106 164,2 164,0 149,0 179,0 159,0 168,0 6,0

Масса тела, кг

ПОП 105 63,5 60,0 41,5 108,0 54,4 69,4 14,4

Контроль 105 63,1 61,0 43,8 99,0 54,7 67,2 11,7

Примечание. ПОП ― преждевременная отслойка плаценты; n ― число пациенток.
Note. ПОП (PPA) ― premature placental abruption; n is the number of patients.

Таблица 3. Индекс массы тела пациенток в группах исследования и контроля
Table 3. Body mass index of patients in the study and control groups

ИМТ ПОП, n (%) Контроль, n (%) ОШ 95% ДИ p

Менее 18,5 кг/м² 10 (9,4%) 9 (8,5%) 1,10 0,43–2,82 0,84

Более 30 кг/м² 15 (14,1) 8 (7,6%) 2,02 0,82–1,52 0,13

Примечание. ИМТ ― индекс массы тела; ПОП ― преждевременная отслойка плаценты; ОШ ― отношение шансов; ДИ ― до-
верительный интервал; p ― статистическая достоверность различий между группами.
Note. ИМТ (BMI) ― body mass index; ПОП (PPA) ― premature placental abruption; ОШ (OR) ― odds ratio; ДИ (CI) ― confidence 
interval; p ― statistical reliability of differences between groups.
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упоминается в различных источниках литературы (OШ 
от 3,35 до 4,69) [15, 23], включая недавний метаанализ 
(OШ 3,10; 95% ДИ 1,47–4,74) [24]. При пороках развития 
матки обычно уменьшается её мышечная масса и объём 
полости, что нередко сочетается с патологиями крово-
снабжения и аномалиями почек, вследствие чего повы-
шается вероятность развития не только преэклампсии, 
но и ПОП [24].

Вторым по значимости фактором риска возникновения 
ПОП среди гинекологических заболеваний, по нашим дан-
ным, были воспалительные заболевания органов малого 
таза (ВЗОМТ) и инфекции, передаваемые половым путём 

(ОШ 6,12; 95% ДИ 2,56–14,62). Возможной причиной по-
вышения вероятности ПОП может быть повреждение ре-
цепторного аппарата эндометрия и бесплодие вследствие 
перенесённого воспаления [25]. Однако как самостоятель-
ный фактор риска ПОП перенесённые в прошлом ВЗОМТ 
упоминаются редко [26], хотя это может быть перспек-
тивным в отношении прогнозирования и профилактики 
возникновения этого осложнения беременности.

Согласно данным нашего исследования, вынашива-
ние беременности при наличии рубца на матке повышало 
вероятность ПОП почти в 2 раза, но результат не достиг 
порога статистической значимости (OШ 1,81; 95% ДИ 

Таблица 4. Соматический статус пациенток групп исследования и контроля
Table 4. Somatic status of patients in the study and control groups

Фактор ПОП, n (%) Контроль, n (%) ОШ 95% ДИ p

Курение 18 (17,0) 6 (5,7) 3,41 1,29–8,97 0,01

Хроническая артериальная гипертензия 7 (6,6) 8 (7,5) 0,87 0,30–2,48 0,79

Хроническая анемия 4 (3,8) 7 (6,6) 0,55 0,16–1,95 0,36

Заболевания почек 12 (11,3) 12 (11,3) 1,00 0,43–2,34 1,00

Заболевания печени 13 (12,3) 2 (1,9) 7,29 1,60–33,06 0,01

Примечание. ПОП ― преждевременная отслойка плаценты; ОШ ― отношение шансов; ДИ ― доверительный интервал;  
p ― статистическая достоверность различий между группами.
Note. ПОП (PPA) ― premature placental abruption; ОШ (OR) ― odds ratio; ДИ (CI) ― confidence interval; p ― statistical reliability of 
differences between groups.

Таблица 5. Акушерско-гинекологический анамнез у пациенток в группах исследования и контроля
Table 5. Obstetric and gynecological anamnesis in patients in the study and control groups

Фактор ПОП, n (%) Контроль, n (%) ОШ 95% ДИ p

Гинекологический анамнез

Аномалии матки 8 (10,4) 1 (1,7) 8,57 1,05–69,79 0,04

Миома матки 8 (10,4) 6 (10,3) 1,36 0,46–4,07 0,58

ВЗОМТ и ИППП 32 (30,2) 7 (6,6) 6,12 2,56–14,62 <0,0001

Акушерский анамнез

1-я беременность 25 (23,6) 29 (27,4) 0,76 0,41–1,41 0,39

Отсутствие родов в анамнезе 43 (40,6) 39 (36,8) 1,17 0,67–2,04 0,57

3 и более родов в анамнезе 6 (5,7) 0 (0,0) 13,78 0,77–247,72 0,07

Рубец на матке (КС) 22 (20,8) 15 (14,2) 1,59 0,77–3,26 0,21

Рубец на матке (КС + миомэктомия) 25 (26,5) 15 (14,2) 1,81 0,89–3,66 0,10

Перинатальные потери и детская 
инвалидность

8 (7,5) 2 (1,9) 4,24 0,88–20,48 0,07

ПОП в предыдущих родах 2 (1,9) 0 (0,0) 5,90 0,24–107,42 0,30

Примечание. ПОП ― преждевременная отслойка плаценты; ОШ ― отношение шансов; ДИ ― доверительный интервал; 
ВЗОМТ ― воспалительные заболевания органов малого таза; ИППП ― инфекции, передаваемые половым путём;  
КС ― кесарево сечение; p ― статистическая достоверность различий между группами.
Note. ПОП (PPA) ― premature placental abruption; ОШ (OR) ― odds ratio; ДИ (CI) ― confidence interval; ВЗОМТ (IDPO) ― 
inflammatory diseases of the pelvic organs; ИППП (STIs) ― sexually transmitted infections; КС (CS) ― cesarean section;  
p ― statistical reliability of differences between groups.
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0,89–3,66). Тем не менее, по данным ряда исследований 
[14, 19], предшествующее кесарево сечение ― важный 
фактор риска ПОП (OШ от 1,53 до 1,65). В метаанализе 
2018 г. [27] также сообщается об увеличении вероятно-
сти ПОП у женщин с рубцом на матке (OШ 1,38; 95% ДИ 
1,27–1,49). Ещё более значимым фактором риска явля-
ется ишемическая болезнь плаценты, в том числе ПОП 
в предыдущих родах [28, 29]. В нашем исследовании 
были только две пациентки с неоднократными случаями 
ПОП, однако даже перинатальные потери и инвалидность 
детей в прошлом, не связанные с родовым травматизмом 
и хромосомной патологией плода у пациенток нашего уч-
реждения, повышали риск возникновения ПОП в 4 раза 
(OШ 4,24; 95% ДИ 0,88–20,48) (табл. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным недавно выполненного нами систематиче-

ского обзора [30], среди основных причин возникновения 
ПОП выделяют курение, хроническую болезнь почек, ане-
мию, аномалии развития матки, рубец на матке и принад-
лежность к негроидной расе. В нашем небольшом обсер-
вационном исследовании вероятность возникновения ПОП 
статистически значимо повышалась у курящих пациенток, 
имеющих среднее специальное образование, хронические 
заболевания печени, аномалии строения матки и ВЗОМТ.

Сведения относительно важности и значимости факто-
ров риска ПОП противоречивы. Мы полагаем, это обуслов-
лено неоднородностью выборок исследуемых женщин, 
различиями в их экономическом статусе и доступности 
квалифицированной медицинской помощи, особенностя-
ми репродуктивного поведения и этнической принадлеж-
ности, которые могут затруднять возможности прогнози-
рования ПОП в разнообразных популяциях. Необходимо 

проведение дальнейших исследований с использованием 
единых критериев диагностики заболеваний и осложне-
ний беременности для более эффективного предупреж-
дения ПОП.

Ограничение исследования
Исследование носит ретроспективный характер, кро-

ме того, данные собраны только в одном стационаре Пе-
трозаводска. Небольшие размеры выборки не позволяют 
сделать окончательных выводов относительно вклада 
различных факторов риска в возникновение ПОП.
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