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Вступ
Передчасне відшарування нормально 

розташованої плаценти (Separatio placentae 
normaliter insertae praematura) – це відшару-
вання нормально розташованої плаценти під 
час вагітності або у 1-2 періодах пологів, що 
призводить до виникнення масивних акушер-
ських кровотеч. Ця патологія в 30 % випадків 
є причиною материнської смертності та пери-
натальної патології і смертності. За даними 
різних авторів передчасне відшарування нор-
мально розташованої плаценти трапляється 
в 1,0-2,0% випадків, у 5,9 випадків на 1000 
одноплідних вагітностей та у 12,2 % випадків 
на 1000 двійнят, у 5,1% випадків передчасних 
пологів [1, 2].

Передчасне відшарування плаценти у 
51,5% випадків викликає кровотечу під час 
вагітності та в більшості випадків веде до 
геморагічного шоку і ДВЗ-синдрому. Перед-
часне відшарування нормально розташова-
ної плаценти може бути у вагітних під час 
такої патології: прееклампсія, захворюван-
ня нирок, ізоімунний конфлікт між матір’ю 
та плодом, перерозтягнення матки (багато-
воддя, багатоплідність, великий плід), захво-
рювання судинної системи, цукровий діабет, 
захворювання сполучної тканини, запальні 
процеси матки, плаценти, аномалії розви-
тку або пухлини матки (підслизові, інтраму-
ральні міоми). Безпосередньою причиною 
передчасного відшарування плаценти може 
бути: травма, раптове зменшення об’єму на-
вколоплодових вод, абсолютно або відносно 
коротка пуповина, патологія скоротливої ді-
яльності матки.

В останні роки доведено, що провідне зна-
чення у виникненні передчасного відшару-
вання плаценти належить змінам судин, які є 
наслідком прееклампсії вагітних, гіпертоніч-
ної хвороби. За даними Глуховець Н.Б. (2002), 
основними етіологічними факторами перед-

часного відшарування плаценти є тяжка пре-
еклампсія, висхідне бактеріальне інфікування 
плодового міхура, хронічний ендоміометрит. 
В якості сприятливих факторів мають значен-
ня: гематогенна інфекція плаценти, вади роз-
витку матки, міома матки, коротка пуповина, 
механічна травма, швидке вилиття навколо-
плодових вод у разі багатоводдя, вживання 
наркотиків, інтенсивне паління. Механічні та 
стресові фактори також мають певне значен-
ня, особливо коли поєднуються з вказаною 
патологією.

Передчасне відшарування плаценти може 
бути причиною дистресу плода, синдрому за-
тримки розвитку та антенатальної його за-
гибелі. Але найбільшу небезпеку для життя 
матері чинить кровотеча, геморагічний шок 
та ДВЗ – синдром, що можуть розвинутись 
під час даної патології. В останні роки в зару-
біжній літературі з’являються повідомлення 
про інфекційну природу походження перед-
часного відшарування плаценти. Причиною 
передчасного відшарування плаценти може 
бути антифосфоліпідний синдром [3]. Однак 
питання виникнення передчасного відшару-
вання плаценти в акушерській практиці, осо-
бливо в плані етіопатогенезу та лікування 
вірусних плацентарних васкулітів, висвітлені 
недостатньо. Це певною мірою обумовлено 
відсутністю адекватних критеріїв для оцінки 
ефективності фармакотерапії передчасного 
відшарування плаценти.

Для діагностики цієї патології викорис-
товують давно відомі інструментальні мето-
ди (ультразвукове дослідження, допплеро-
метрія, МРТ та ін.). Однак за допомогою цих 
методик ми лише констатуємо факт відшару-
вання плаценти та визначаємо обсяг уражен-
ня, а причину, що сприяла виникненню цієї 
патології, встановити не можемо.

Крім того, виникають різні ургентні си-
туації, коли ми не завжди можемо використа-
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ти ці методи дослідження, що потребує роз-
робки та впровадження нових діагностичних 
методик. Актуальним залишається питання 
пошуку чутливих тестів для контролю за 
ефективністю лікування ретрохоріальних 
гематом та локальних форм передчасного 
відшарування плаценти. У зарубіжній та ві-
тчизняній літературі зовсім не висвітлені 
тромбоцитарна та плазмово-судинна ланки 
гемостазу та стан мікрогемоциркуляторних 
порушень в системі мати-плацента-плід у 
разі передчасного відшарування плаценти.
Також обмаль робіт, присвячених вивченню 
морфологічних змін в плаценті, спіральних 
артеріях, матці, які відбуваються під час роз-
витку цієї патології. У літературі переважно 
описано лікування плацентарних васкулітів у 
разі гестозів другої половини вагітності та за 
гіпертонії. У той час, як лікування плацентар-
них васкулітів вірусної етіології залишається 
мало з’ясованим.

Несвоєчасне та неефективне лікування пе-
редчасного відшарування плаценти збільшує 
відсоток хірургічного втручання за життєви-
ми показниками та показник перинатальної 
захворюваності та смертності, що потребує 
більш глибокого вивчення етіопатогенезу, 
розробки нових тестів для ранньої діагности-
ки та ефективності фармакотерапії, а також 
впровадження нових методів профілактики та 
лікування.

Мета дослідження
Проаналізувати особливості перебігу ва-

гітності і пологів у жінок із передчасним від-
шаруванням нормально розташованої пла-
центи в анамнезі. 

Матеріали і методи
Нами проведено клініко-статистичний 

аналіз 100 індивідуальних карток вагітних, іс-
торій пологів та карток новонароджених у жі-
нок з передчасним відшаруванням нормально 
розташованої плаценти в анамнезі, що були 
розродженні в Ужгородському міському поло-
говому будинку за 2005 – 2015 роки. Даному 
контингенту жінок проводили такі обстежен-
ня: загальне клінічне, лабораторні досліджен-
ня, УЗД стану фетоплацентарного комплексу 
(ФПК), кардіотокографія (КТГ), доплероме-
трія в пупковій артерії.

Серед загальноклінічних методів обсте-
ження найбільша увага приділялась збору 
анамнезу, оцінці клінічної симптоматики, що 

проводилась згідно з протоколами надання 
акушерської допомоги вагітним та породіл-
лям.

Результати досліджень
При дослідженні віку пацієнток було вста-

новлено, що середній вік у даній групі жінок 
складав 27+/-2,8 року. Повторновагітних було 
100% жінок, 85% жінок перебували у шлю-
бі,15% незаміжні.

Обтяжений акушерсько-гінекологічний 
анамнез спостерігався у 100% жінок, у 20% 
жінок в були самовільні викидні в терміні до 
5 тижнів, а в 10% жінок – в терміні 6-12 тиж-
нів вагітності. Сучасні погляди на етіологію 
передчасного відшарування плаценти в якос-
ті провідного чинника виділяють розвиток 
васкулопатії – судинних змін, що порушують 
матково-плацентарний кровообіг. Судинні 
порушення можуть виникати при наявнос-
ті в вагітної соматичних захворювань (піє-
лонефриту, гіпертонічної хвороби, ожирін-
ня, цукрового діабету), токсикозів (гестозу). 
Васкулопатія характеризується підвищеною 
проникністю, крихкістю і ламкістю капілярів, 
множинним інфарктом та тромбозами в тка-
нині плаценти. Порушення контакту плацен-
ти і стінки матки супроводжується скупчен-
ням крові між стінкою матки і плацентою з 
утворенням ретроплацентарної гематоми, ще 
більше посилюючи відшарування плаценти. 
Існує теорія, що розвиток передчасного від-
шарування плаценти є наслідком хронічного 
протікання матково-плацентарної недостат-
ності, причини якої криються в запальних, де-
генеративних патологічних процесах матки 
і плаценти. Такі зміни трапляються при хро-
нічних ендометритах, ендоцервіцитах, міомі 
матки, анатомічних аномалії матки, перено-
шеній вагітності.

Як фактори ризику передчасного відшару-
вання плаценти також виділяють: травми жи-
вота, багатоплідність, багатоводдя, коротку 
пуповину, численні пологи або переривання 
вагітності, запізнілий розрив плідного міхура, 
анемії, шкідливі звички, аутоімунні захворю-
вання. У рідкісних випадках передчасне від-
шарування плаценти розвивається у відповідь 
на введення будь-яких препаратів (білкових 
розчинів, донорської крові) [4, 5].

Екстрагенітальна патологія при попере-
дніх пологах спостерігалась у 60%. Найчас-
тіше траплявся гестаційний пієлонефрит – у 
30% жінок, анемії – у 25% жінок (легкого та 
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середнього ступенів), у 5 % – цукровий діа-
бет. Гестаційний пієлонефрит може чинити 
несприятливий вплив на перебіг вагітності і 
стан плода. При дослідженнях останніх років 
встановлено, що гестаційний пієлонефрит 
асоційований з високою частотою гестозів, що 
характеризуються раннім початком і тяжким 
перебігом, мимовільним перериванням вагіт-
ності в різні терміни і передчасними полога-
ми, які відзначаються у більшості вагітних. 
Частим наслідком гестаційного пієлонефриту 
є гіпотрофія і ЗВУР плода. Крім того, у жінок, 
які перенесли гестаційний пієлонефрит, роз-
вивається залізодефіцитна анемія. Залізоде-
фіцитна анемія – стан, обумовлений знижен-
ням вмісту заліза в сироватці крові, кістко-
вому мозку і депо у зв’язку з великими його 
витратами на створення фетоплацентарного 
комплексу і перерозподілом на користь плоду. 
Залізодефіцитна анемія залишається серйоз-
ною проблемою екстрагенітальної патології 
в акушерстві, оскільки частота захворювання 
не знижується.

В перебігу вагітності ранні гестози ва-
гітних у досліджуваній групі складали 
75% жінок, серед яких блювання вагітних 
– 70%, крім того серед ускладнень 2 поло-
вини вагітності найчастіше спостерігалась 
прeеклампсія. Плацентарна дисфункція мала 
місце у 100% жінок. При даній вагітності за-
гроза раннього переривання вагітності була 
наявна у 20% жінок, загроза передчасних по-
логів – у 70% жінок. Також, при обстеженні у 
45% жінок встановлено діагноз дистрес пло-
да, затримку внутрішньоутробного розвитку 
плода (ЗВУР) переважно 1 ст. – у 9% вагітних. 
Діагноз багатоводдя встановлено у 3%, мало-
воддя – у 5% жінок.

Пологи в досліджуваній групі у 100% ви-
падках закінчилися шляхом кесаревого розти-
ну. Показаннями до кесаревого розтину були 
важка прееклампсія – 30%, передчасне відша-
рування нормально розташованої плаценти – 
15%, неспроможність рубця на матці – 10%, а з 
боку плода – дистрес – 45%.

Аналіз післяпологового періоду у жінок 
досліджуваної групи показав, що найчастіши-
ми ускладненнями була анемія 2-3 ст. – 82% 
випадків, ранева інфекція – 15%, ендоме-
трит – 3%. У новонароджених респіраторний 
дистрес-синдром (РДС) мав місце у 8% ви-
падків, гіпоксична ішемічна енцефалопатія 
– 45%. Причинами гострої плацентарної дис-
функції є порушення дозрівання і формуван-
ня плаценти у жінок з патологією ендометрія, 
оваріально-гіпофізарними і наднирниковими 
порушеннями, жінки з абортами і звичним не-
виношуванням в анамнезі.

Висновки
Результати дослідження показали, що 

жін ки, у яких в анамнезі попередня вагітність 
закінчилась передчасним відшаруванням 
нор мально розташованої плаценти, дана ва-
гітність у 100% спостережених закінчилась 
операцією кесаревого розтину, основними по-
казаннями до якого була прееклампсія, дис-
трес плода.

Отримані дані щодо перебігу вагітності та 
пологів у жінок з передчасним відшаруванням 
нормально розташованої плаценти в анамнезі 
диктують потребу розробити спеціальні мето-
ди діагностики та лікування під час вагітності, 
ведення пологів, а також спостереження у піс-
ляпологовий період.

Резюме. У статті наведено результати досліджень деяких особливостей перебігу вагітнос-
ті та пологів у 100 жінок із передчасним відшаруванням нормально розташованої плаценти в 
анамнезі. Середній вік у даній групі жінок складав 27+/-2,8 року.

Обтяжений акушерсько-гінекологічний анамнез спостерігався у 100% жінок. При даній 
вагітності загроза раннього переривання вагітності була 20%, загроза передчасних пологів – 
70%. Пологи в даній групі закінчилися у 100% випадках шляхом кесаревого розтину. Найчасті-
шим ускладненням у жінок післяпологового періоду була анемія 2-3 ст. (82%).

Ключові слова: передчасне відшарування нормально розташованої плаценти, вагітність, 
пологи, прееклампсія, ускладнення. 

Peculiarities of pregnancy and сhildbirth in women with placenta abruption in history.
Chonko О.U. 
 
Summary. The results of peculiarities of pregnancy and childbirth in 100 women with placenta 

abruption are diseussed in history. The average age in this group women was 27+/- 2,8years.
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Burdened obstetric and gynecological history was observed in 100% of women. Threatened early 
abortons were in 20% cases,threatened premature labor were in 70% cases. Cesarean section was in 
100% cases. Postpartum anemia as 2-3st was common complication.

Key words: placente abruption, pregnancy, labor, preeclampsia, amplication.
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