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Abstract. The article proposed prophylactic of primary placental dysfunction in an abnormal placentation primarily promotes the 
elimination of hormonal and protein imbalance in the mother-placenta-fetus system, enhances utero-placental circulation and 
microcirculation and confirmed by a decrease in the frequency o f threats of abortion without bleeding and bleeding.
Keywords: placental dysfunction, low placentation,the first trimester of gestation.

Аннотация. В статтье предложен комплекс профилактики первичной плацентарной дисфункции при аномальной плацен- 
тации, который способствует ликвидации гормонального и белкового дисбаланса в системе «мать-плацента-плод», позво
ляет улучшить маточно-плацентарный кровоток, микроциркуляцию та уменьшить частоту возникновения угроз прерыва
ния беременности без кровотечения и с кровотечением.
Ключевые слова: плацентарная дисфункция, низкая плацентация, I триместр гестации.

Введение. Среди важнейших проблем современного аку
шерства одно из первых мест занимает проблема плацентарной 
дисфункции (ПД). На современном этапе развития акушерства 
ПД трактуют как клинический синдром, обусловленный морфо
функциональными изменениями в плаценте и нарушениями ком
пенсаторно-приспособительных механизмов, обеспечивающих 
функциональную полноценность органа [1, 6]. Особое значение 
в формировании ПД имеет расположение хориона и плаценты 
в полости матки, особенно ее низкая локализация [3]. Значитель
ную актуальность приобретают вопросы, связанные с оценкой 
состояния маточно-плацентарного комплекса в ранние сроки ге
стации, в частности изучение гормональной и белоксинтетической 
функций плаценты [5].

До сих пор окончательно не выяснены факторы, которые обу
славливают бластоцистой выбор места имплантации. При низком 
размещении плаценты тонкая стенка нижнего сегмента матки не 
обеспечивает необходимых условий для достаточной васкуля- 
ризации плацентарного ложа, гестационной перестройки миоме- 
тральних сегментов спиральных артерий, в результате чего на
блюдается снижение артериального кровоснабжения плаценты 
и плода. Это приводит к ограничению газообмена и метаболизма 
в фетоплацентарном комплексе, нарушению процесса созревания 
плаценты, снижению синтеза и дисбаланса гормонов плаценты 
и их предшественников материнского и плодового происхождения. 
Данные изменения снижают компенсаторно-приспособительные 
возможности системы мать-плацента-плод, способствуют разви
тию первичной ПД, замедляют рост и развитие плода, обуслав
ливая осложненное течение беременности и родов [2, 3]. Течение 
беременности при низкой плацентации с ранних сроков геста
ции характеризуется клиническими признаками угрозы прерыва
ния беременности и кровотечения, которые являются проявлением 
развития первичной ПД [4, 6]. Учитывая данный факт, разработка 
методов профилактики ПД при низкой плацентации с ранних сро
ков гестации, ни у кого не вызывает сомнений.

Цель работы. Разработка новых методов профилакти
ки первичной плацентарной дисфункции с ранних сроков геста
ции при низкой плацентации.

Материал и методы. Нами обследовано 119 беременных 
с низким расположением хориона. Диагноз низкой плацента
ции устанавливался с 6-7 недель гестации на основании ультразву
кового исследования. Основную группу составили 64 беременных 
с низким расположением хориона, которым проводилась профи
лактика ПД с ранних сроков гестации разработанным нами ком
плексом медикаментозных средств и контрольную группу —  55 
женщин с низкой плацентацией, которым не проводилась про
филактика ПД с ранних сроков гестации. Группы обследованных 
беременных были репрезентативные по возрасту и социальному 
статусу. Основываясь на том, что расстройства гормонопродуци
рующей и белоксинтетической функции трофобласта/плаценты от
мечались именно с раннего срока гестации, был разработан лечеб
но-профилактический комплекс, действие которого направлено на 
улучшение выше указанных изменений и профилактику развития 
первичной ПД. С целью профилактики осложнений в I триместре 
гестации при низкой плацентации, нами было предложено исполь
зование микронизированного прогестерона Лютеина по 50-100 мг 
2-3 раза в сутки сублингвально, с последующим переходом, после 
дообследования, на вагинальные формы применения по 100 мг 2 
раза в сутки. Препарат Лютеина содержит прогестерон, идентич
ный эндогенному, в невысоких дозах не оказывает антигонадотроп
ного эффекта, способствует секреторной перестройке эндометрия 
и полноценному формированию плодово-хориального кровотока 
[7]. Данную терапию назначали с момента установления диагноза 
низкого расположения хориона (6-7 нед) и продолжали до завер
шения периода плацентации (16-17 нед). В предложенный ком
плекс медикаментозных средств входили также: экстракт гинкго 
билоба, фолио и биолектра. Экстракт гинкго билоба —  раститель
ный препарат, действие которого направлено на улучшение пе
риферического кровообращения и кровоснабжения трофобласта. 
Препарат назначался в капсулах по 40 м гтри раза в день. Фолио — 
1 табл. в день утром во время еды для профилактики пороков раз
вития плода. Биолектра содержит 300 мг ионов магния, назначался 
по 1 табл. в день. Курс лечения негормональной терапии состав
лял 12-14 дней и назначался, начиная с 5-8-й недели, повторял
ся 2-3 раза в I половине беременности с интервалом 2-3 недели. 
Женщины контрольной группы получали только фолиевую кислоту 
и витамин Е (в соответствии с приказом М3 Украины №417).

В основной и контрольной группах беременных с низкой пла
центацией было исследовано состояние синтетической функ
ции по уровням в крови белков беременности: трофобластического

Р-гликопротеина (ТБГ), а-микроглобулина фертильности (АМГФ) 
и гормональной функций плацентарного комплекса: хориониче
ский гонадотропин (ХГ), прогестерон, плацентарный лактоген (ПЛ) 
и эстрадиол. Обследование проводились в 9-12 недель гестации. 
Определение гормонов и белков осуществлялось методом твердо
фазного иммуноферментного анализа. Статистическая обработка 
полученных нами результатов проводилась с помощью критерия 
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. В основной группе, где про
водилась профилактика ПД при низкой плацентации значительно 
улучшились показатели функции фетоплацентарного комплекса. 
Рекомендуемая терапия обеспечивает рост количества гормонов, 
крайне важно, поскольку под их влиянием происходит адаптивная 
перестройка обмена веществ беременной, что необходимо для 
развития плода. В табл. 1 представлены данные об уровнях гор
монов в крови беременных с низкой плацентацией в I триместре 
гестации.

Таблица 1
Уровни репродуктивных гормонов в крови беременных 
с низкой плацентацией в 9-12 недель гестации (М ± т )

Показатель Основная группа 
(п=64)

Контрольная
группа
(п=55)

Хорионический 
гонадотропин, ME / л 49787,41 ±505,0* 39187,0±405,0

Прогестерон, нмоль/л 121,36±3,61 * 97,14±3,12
Плацентарный лактоген, 

мг/л 1,42±0,028* 1,18±0,042

Эстоадиол, нмоль/л 10,32±0,66 9,56±0,86

Примечание. * —  р <0,05 по сравнению с группой с контроля.

Концентрация прогестерона в крови беременных, получавших 
предложенный комплекс профилактических мероприятий, была 
достоверно больше по сравнению с беременными, которым не 
проводилась профилактика ПД с ранних сроков гестации (р<0,05). 
Уровень ХГ также достоверно отличался в основной и контроль
ной группах. В ранние сроки ХГ синтезируется в эпителии ворси
нок синцитиотрофобласта и его транспорт ориентирован в сторону 
межворсинчатого пространства —  в маточно-плацентарный крово
ток. Содержание плацентарного лактогена увеличился на 16,9% 
в группе беременных с низкой плацентацией, получавшей профи
лактику ПД, по сравнению с контролем. В ранние сроки беремен
ности стероидная функция желтого тела поддерживается плацен
тарными гормонами — ХГ и ПЛ. Концентрация эстрадиола между 
группами достоверно не отличалась.

Таблица 2
Уровни белков беременности в крови беременных с низ

кой плацентацией в 9-12 недель гестации (М ±т)

Показатель Основная группа 
(п=64)

Контрольная группа 
(п=55)

ТБГ, нг/мл 342,45±10,1 * 178,65±15,12
АМГФ, нг/мл 91,48±3,96* 64,78±5,24

Примечание. * —  р <0,05 по сравнению с группой с контроля.

Содержание плацентарных белков у беременных основной 
группы повышается до уровня беременных с нормальным разме
щением хориона. Так, из табл. 2., отмечается достоверное увели
чение концентрации ТБГ почти в 2 раза и на 29,2% повышается 
уровень АМГФ в основной группе беременных, получавших пред
ложенный нами лечебно-профилактический комплекс, по сравне
нии с контролем (р<0,05). Уменьшение данных показателей можно 
анализировать как начало развития первичной ПД, что клиниче
ски проявляется осложнениями в I триместре гестации.

Частота осложнений беременности в I триместре в основ
ной группе была значительно меньше, чем в группе контроля. 
Основным осложнения беременности была угроза прерывания 
с кровотечением, составила в основной группе 10,9%, в контроль
ной —  25,5% (р<0,05) и без кровотечения —  соответственно 29,7% 
и 56,4% беременных (р<0,05).

Выводы.
1. Предложенный комплекс профилактики первичной ПД 

при аномальной плацентации, в первую очередь, способ
ствует ликвидации гормонального и белкового дисбаланса 
в системе «мать-плод», позволяет улучшить маточно-пла-
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центарный кровоток и микроциркуляцию, улучшить метабо
лическую функцию плаценты.
Необходимость проведения профилактики первичной ПД 
при низкой плацентации подтверждается уменьшением ча
стоты возникновения угроз прерывания беременности без 
кровотечения и с кровотечением.

December 2019 — January 2020 Direction З

Перспективы дальнейших исследований. Оценка влияния 
разработанного профилактического комплекса ПД на функцио
нальное состояние фетоплацентарной системы во 11-Ш триместрах 
беременности у беременных с низкой плацентацией с ранних сро
ков гестации.
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