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ОЦІНКА ФАКТОРІВ РИЗИКУ АНОМАЛЬНОЇ ПЛАЦЕНТАЦІЇ
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Вищий державний навчальний заклад України 
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Анотація: Ризик аномальної плацентації є вищим у жінок віком понад 35 

років, за наявності гінекологічних і екстрагенітальних захворювань, 

репродуктивних втрат в анамнезі. доброякісних захворювань шийки матки; 

інфекцій, що передаються статевим шляхом, дисбіозів і запальних захворювань 

нижніх відділів генітального тракту; прояви репродуктивного 

«неблагополуччя», пов’язані із використанням гострого кюретажу порожнини 

матки (під час артифіційного аборту, кесарева розтину), ручна ревізія стінок 

порожнини матки. Ретельне виявлення факторів ризику аномальної плацентації 

на етапі підготовки до вагітності є запорукою зниження рівня акушерських і 

перинатальних ускладнень.

Ключові слова: вагітність, плацента, акушерські ускладнення, аномальна 

плацентація.

Серед факторів, які негативно впливають на показники материнської та 

перинатальної смертності, відносять аномальне розташування хоріону (АРХ), а 

в подальшому, аномальне розташування плаценти (АРП): передлежання (ПП) і 

низьке її розташування (НП). Перинатальна смертність при АРП сягає 22,2- 

81%о. Материнська захворюваність при ПП становить 23% [2, с.19; 3, с. 20].

Розташування плаценти у ділянці нижнього сегмента -  відносно часта 

патологія. Так, у першому триместрі гестації частота низького розміщення 

хоріону/плаценти сягає 30%, перед пологами число випадків ПП коливається
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від 0,3 до 1,04%, а НП зустрічається у 9,1% випадків [4, с. 29]. Із 

прогресуванням вагітності спостерігається «феномен міграції» плаценти - 

переміщення плаценти від внутрішнього вічка шийки матки вверх, у напрямку 

до її дна, що призводить до зменшення частоти АРП [4, с. 28; 5, с. 692].

Аномальна плацентація негативно впливає на перебіг вагітності і пологів. У 

ранні терміни гестації АРХ підвищує ризик самовільного переривання 

вагітності в 44,8% випадках. У другому і третьому триместрах АРП є 

причиною невиношування та передчасних пологів [2, с. 18; 6, с.10]. У випадку 

пролонгування вагітності АРП зумовлює розвиток як акушерських, так і 

перинатальних ускладнень, а саме, допологових кровотеч, плацентарної 

дисфункції, затримки внутрішньоутробного розвитку плода [7, с. 422; 8, с. 262;

9, с. 10]. У пізніх термінах вагітності та в пологах АРП супроводжується 

матковими кровотечами, нерідко масивними, і є основною причиною 

дострокового розродження [8, с.268]. При НП кровотеча розвивається в 66,6% 

випадків, а при ПП -  в 33,4% [4, с. 27; 10, с. 47].

Згідно класифікації Сидорової І.С. [9, с.102], інтерпретація поняття «низька 

плацентація» залежить від терміну гестації: до 16 тиж. -  до 2 см від 

внутрішнього вічка; з 17 по 24 тиж. -  до 3 см; з 24 по 28 -  4 см; в терміні після 

28 тиж. -  до 5-6 см.

Мета даного наукового дослідження -  виявити фактори ризику низького 

розташування хоріону в І триместрі гестації.

Матеріали та методи досліджень. Для досягнення поставленої мети нами 

проведено комплексне обстеження 240 вагітних. Із них 104 - із низьким 

розташуванням хоріону (менше 2 см від внутрішнього зіву шийки матки) в І 

триместрі гестації (основна група). До контрольної групи увійшли 136 

практично здорових пацієнток з розташуванням хоріону в тілі та дні матки.

Обов’язковим критерієм включення в дослідження було рання, до 12 тиж. 

гестації явка в жіночу консультацію для постановки на облік по вагітності і 

пологам.
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Критеріями виключення: вагітність, що настала внаслідок допоміжних 

репродуктивних технологій, багатоплідна вагітність.

Оцінювали параметри соматичного, гінекологічного, акушерського 

анамнезу, акушерського огляду, і загально-клінічних досліджень.

Під час опрацювання результатів застосовано комп’ютерні статистичні 

програми. Достовірність відмінностей між груповими середніми показниками 

визначали за критерієм Ст’юдента при рівнях значення: р<0,05 (а=95%), р<0,01 

(а=99%) і р< 0,001(а=99,9%).

Результати досліджень та їх обговорення.

Як свідчать результати проведених досліджень, середній вік обстежених 

жінок основної групи склав 29,2±2,3 років, а в контрольній - 23,4±2,1 років.

Заслуговує на увагу те, що відсоток вагітних віком понад 35 років серед 

обстежених основної групи був значно вищим, ніж у контролі (р<0,05). 

Отримані нами дані узгоджуються з результатами досліджень КозепЬегд Т. еІ 

аі. [10, с. 47], які також вважали, що фактором ризику аномальної плацентації є 

вік матері старше 35 років.

Залежність між АРХ і родом занять вагітних нами не просліджувалась, так 

як соціальна зайнятість жінок основної і контрольної груп була приблизно 

однаковою.

Нами не виявлено достовірної різниці між зросто -ваговими параметрами, 

масою у жінок із низьким розташуванням хоріону та контрольною групою.

Частота інфекційних захворювань в анамнезі у вагітних основної групи була 

достовірно вищою у порівнянні із такою у обстежених контрольної групи і 

становила відповідно 66,3% і 42,6%, р<0,05. Так, із перенесених в минулому 

інфекційних захворювань у жінок з АРХ у 18 випадках виявлено кір, у 17 - 

вітряна віспа, у 13 - ангіна, у 16 - грип, 5 хворіли інфекційним гепатитом. Серед 

обстежених із фізіологічним перебігом вагітності у 14 жінок перехворіли в 

дитинстві кором, 6 - вітряною віспою, 14 - ангіною, 16 - гострими респіраторно- 

вірусними захворюваннями, 8 - хворобою Боткіна.
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Оцінка соматичного здоров’я жінок показала, що у вагітних із низьким 

розташуванням хоріону в порівнянні із групою контролю переважали серцево - 

судинні захворювання (79,8% проти 11,8%, р<0,05), патологія сечостатевої 

системи (11,5% проти 4,4%, р<0,05), органів дихання (тільки у 4 пацієнток 

основної групи) і ендокринні розлади (27,8% проти 2,2%, р<0,05).

При вивчені менструальної функції значних особливостей щодо тривалості 

циклу у жінок АРХ і фізіологічною плацентацією ми не спостерігали. Поряд із 

тим у обстежених основної групи відмічалась тенденція до переважання 

пізнього початку менструації та достовірно частіше менструальний цикл 

встановлювався більше ніж 1 рік (р<0,001). Отже, дана вагітність розвивалась 

на тлі порушеної гормональної функції яєчників, котра в минулому 

проявлялась більш пізнім настанням менархе та тривалим становленням 

менструального циклу. Без сумніву такий преморбідний фон міг вплинути на 

порушення первинної плацентації [9].

Аналіз акушерського-гінекологічного анамнезу показав, що у жінок із 

аномальним розташуванням хоріону частота обтяженого акушерського 

анамнезу була достовірно вищою (р<0,05). Так, серед обстежених з АРХ 

переважали повторновагітні (83,6% проти 30,8%, р<0,05 ). Домінування 

повторновагітних у групі АРХ обумовлено тим, що в основній групі кількість 

жінок з нереалізованими вагітностями була достовірно більшою. 38 (36,5%) 

вагітних із низькою плацентацією в анамнезі мали 2 і більше артифіційних 

аборти, у контролі цей показник відповідно склав 17,6% (р<0,05). У 25,9% 

жінок основної групи та у 8,1% пацієнток контрольної групи в анамнезі 

виявлені самовільні викидні (р<0,05). Тільки у обстежених з АРХ в анамнезі 

зустрічалися викидні, що не відбулися (16,3% проти 0%, р<0,05 ). Попередні 

вагітності у 18,2 % обстежених із АРХ завершувалися народженням дітей із 

СЗРП, у 6,1 % антенатальною його загибеллю плода. У основній групі був 

достовірно вищим і відсоток передчасних пологів в анамнезі, ніж у контролі 

(р<0,05).
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Нами встановлено, щоу жінок із низьким розташуванням хоріону частота 

гінекологічних захворювань була достовірно вищою у порівнянні з контролем ( 

71,1% проти 27,9%, р<0,05). Так у 41 (39,4%) пацієнтки основної групи 

діагностовано доброякісні захворювання шийки матки, у порівнянні з 14 

(10,3%) - в контрольній групі (р<0,05). Частота інфекцій, що передаються 

статевим шляхом, дисбіози і запальні захворювання нижніх відділів 

генітального тракту відрізняли анамнез вагітних з АРХ (32,6% проти 7,4% у 

контролі, р<0,05). У 8 (7,6%) та 2 (2,2%) обстежених основної і контрольної 

груп діагностовано ендометріоз (р<0,05); у 9 (8,6%) та 2 (2,2%) відмічалася 

міома матки (р<0,05), лікування вторинного безпліддя отримували тільки 9 

(6,6%) пацієнток з АРХ.

Нами також проведено аналіз оперативних втручань на органах малого тазу в 

анамнезі. Заслуговує на увагу достовірно вища частота вишкрібань порожнини 

матки у жінок з АРХ (46,1% проти 11,0%, р<0,05), які проведені з приводу 

самовільного аборту, відмерлої вагітності, артифіційного аборту, поліпу 

ендометрію. Частота кесаревих розтинів в анамнезі обстежених основної групи 

достовірно переважала таку в групі контролю (21,2% проти 8,1%, р<0,05). 

Тільки у у 5,8% пацієнток з АРХ в минулих пологах проводилось ручне 

відділення плаценти і виділення посліду (р<0,05).

Отримані результати підтверджують думку й інших науковців, що запальні 

процеси та дистрофічні зміни слизової оболонки матки, які виникають після 

самовільних та артифіційних абортів, підвищують ризик виникнення АРП [9, с. 

99].

Отже, унаслідок проведених досліджень, нами встановлено, що 

факторами ризику аномального розташування хоріону є вік матері старше 35 

років; висока частота інфекційних захворювань в анамнезі; пізнє менархе та 

тривале становлення менструального циклу; наявність екстрагенітальних 

захворювань; репродуктивні втрати в анамнезі; доброякісні захворювання 

шийки матки; інфекції, що передаються статевим шляхом, дисбіози і запальні 

захворюваньння нижніх відділів генітального тракту; прояви репродуктивного
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«неблагополуччя», пов’язані із використанням гострого кюретажу порожнини 

матки (під час артифіційного аборту, кесарева розтину), ручна ревізія стінок 

порожнини матки.

Ретельне виявлення факторів ризику аномального розташування хоріону 

на етапі підготовки до вагітності, дасть змогу зменшити частоту аномальної 

плацентації та знизити рівень пов’язаних із нею акушерських і перинатальних 

ускладнень.
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