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■ Введение. Актуальность проведенного исследования обусловлена необходимостью изучения факторов риска раз-
вития плацентарной недостаточности (ПН) с учетом региональных особенностей Таджикистана для разработки 
профилактических мероприятий, направленных на снижение частоты ПН, которая приводит к неблагоприятным 
перинатальным исходам. Методы. Проведен ретроспективный анализ 2907 историй родов для оценки социаль-
ных и медицинских факторов риска развития плацентарной недостаточности. Оценка факторов риска проведена 
с помощью вычисления относительного риска (RR) и доверительных интервалов (CI), показывающих с какой ве-
роятностью величина RR лежит в пределах рассчитанного интервала. Результаты. Современные условия Таджи-
кистана характеризуются традиционной многорождаемостью, высокой частотой беременных, у которых мужья 
являются трудовыми мигрантами. Наиболее значимыми факторами риска развития плацентарной недостаточ-
ности явились следующие социальные и медицинские факторы — многорождение в анамнезе, возраст моложе 
18 лет, трудовая миграция мужей во время настоящей беременности, преэклампсия, многоводие, йоддефицитные 
состояния и анемии. Выводы. Действующие в настоящее время национальные стандарты по прегравидарной под-
готовке и антенатальному уходу нуждаются в пересмотре с учетом включения поправок, учитывающих профи-
лактику ПН.
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■ Background. Actuality of the conducted research is concerned with the need of research of the development risk factors of 
placental insufficiency (PI), considering the regional specialties of Tajikistan for the development of preventive activities, aimed 
to decrease frequency of PI, which leads to negative perinatal outcomes. Methods. There was conducted a retrospective analysis 
of 2907 labor histories of pregnant women to assess the social and medical development risk are being labor migrants. The most 
efficient development risk factors of PI are the following social and medical factors — multireproduction in anamnesis, in the 
age of 18, labor migration of husbands during the current pregnancy, preeclampsiya, polyhydroamnios, iodine dericency dis-
orders and anemia. Conclusion. Factors for PI. Risk assessment was carried out by calculating the relative risks (RR) and 
confidence intervals (CI), indicating contingency of the magnitude of the RR in the range calculated interval.  
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ВВеденИе 
Плацентарная недостаточность (ПН) является 

клиническим синдромом, характеризующимся 
морфофункциональными изменениями в пла-
центе, приводящими к нарушениям транспорт-
ной, трофической, эндокринной, метаболической 
функций плаценты, что снижает ее способность 
обеспечивать адекватный обмен между матерью 
и плодом [4, 10]. Плацентарная недостаточность 
является результатом воздействия неблагопри-

ятных факторов на организм матери, что прояв-
ляется реакциями плода и плаценты в виде на-
рушений кровообращения, микроциркуляции, 
газообмена между матерью и плодом и развити-
ем в последующем синдрома задержки развития 
плода, который может привести к неблагопри-
ятным перинатальным исходам [1, 2, 7]. Частота 
плацентарной недостаточности при различных 
соматических заболеваниях и осложнениях бе-
ременности варьирует в широких пределах. 
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Перинатальная смертность среди доношенных 
новорожденных при ПН составляет 10,3 %, сре-
ди недоношенных — 49 %, перинатальная забо-
леваемость при плацентарной недостаточности 
составляет 70 % [5]. Одним из основных методов, 
позволяющих снизить перинатальную заболе-
ваемость и смертность, является своевременная 
профилактика плацентарной недостаточности. 
Исследования по изучению идентификации и зна-
чимости факторов риска развития плацентар-
ной недостаточности в современных условиях 
Таджикистана весьма актуальное направление, 
так как стратегии профилактики плацентарной 
недостаточности и развития сЗрП основываются 
на оценке и устранении значимо идентифициро-
ванных для данного региона факторов риска раз-
вития этого осложнения.

ЦеЛь ИССЛедОВАнИя 
Целью настоящего исследования является 

оценка социальных и медицинских факторов ри-
ска развития плацентарной недостаточности сре-
ди беременных жительниц Таджикистана.

МАТеРИАЛы И МеТОды 
для достижения цели проведен ретроспек-

тивный анализ 2907 историй родов беременных, 
поступивших в отделение патологии беремен-
ности Таджикского НИИ аГиП в 2014 году. 
данное учреждение является стационаром 
III уровня, куда направляются пациентки с ди-
агностированной плацентарной недостаточно-
стью, подтвержденной биофизическими мето-
дами исследования (допплерометрия, измерения 
индекса амниотической жидкости и плаценто-
графии). для оценки факторов риска разработана 
специальная карта, которая включала информа-
цию о социально-бытовых условиях женщины, 
наличии соматической патологии, акушерско-
гинекологическом анамнезе, особенностях те-
чения настоящей беременности. Нами изучены 
следующие социальные факторы: возраст жен-
щин, психоэмоциональные перегрузки, трудовая 
миграция супругов, паритет.

В перечень медицинских факторов риска раз-
вития плацентарной недостаточности включали 
бесплодие в анамнезе, привычное невынашива-

ние, анемию средней и тяжелой степени, вари-
козную болезнь, йоддефицитные заболевания, 
пороки сердца, пиелонефриты, угрозу прерыва-
ния беременности, преэклампсию, многоводие, 
многоплодную беременность.

Всем женщинам проводилось общепринятое 
клиническое обследование. диагноз плацентарной 
недостаточности устанавливали по данным пла-
центографии, оценки объема околоплодных вод 
и допплерометрии. Ультразвуковая фетометрия 
проводилась для диагностики сЗрП и предусма-
тривала измерение бипариетального размера го-
ловы, длины бедренной кости, среднего диаметра 
живота. На основании измеренных фетометриче-
ских параметров рассчитывали предполагаемую 
массу плода и диагностировали ЗрП (симме-
тричная и асимметричная формы). Объем около-
плодных вод измеряли ультразвуковым методом 
путем подсчета индекса амниотической жид-
кости. Плацентография также осуществлялась 
ультразвуковым методом. При допплерографии 
оценивали соотношение между максимальной 
систолической скоростью кровотока и конечной 
диастолической скоростью кровотока с вычисле-
нием индексов сосудистого сопротивления [3].

Полученные данные обработаны на компьюте-
ре с использованием лицензированной программы 
SPSS Statistics Version 20. Оценка факторов риска 
проведена с помощью вычисления относительно-
го риска (RR) и доверительных интервалов (DI), 
показывающих с какой вероятностью величина 
RR лежит в пределах рассчитанного интервала.

РезуЛьТАТы И ИХ ОБСужденИе 
среди женщин, поступивших в ОПБ клиники 

НИИ аГиП (2907 пациенток) плацентарная недо-
статочность диагностирована у 1527 беремен-
ных, что составило 52,5 %. достаточно высокий 
процент беременных с плацентарной недостаточ-
ностью объясняется концентрацией этих пациен-
ток в стационаре III уровня, когда может появить-
ся необходимость досрочного родоразрешения 
и выхаживания недоношенных новорожденных 
в условиях именно таких стационаров. Частота 
развития плацентарной недостаточности при на-
личии социальных и медицинских факторов у об-
следованных женщин представлена в таблице 1.

Факторы риска

Количество беременных 
с социальными, 
медицинскими 

факторами 

Из них абсолютное 
число беременных с ПН

Процент беременных 
с ПН 

Возраст до 18 лет 89 46 51,69
Возраст после 30 лет 162 58 35,8

Таблица 1
Частота плацентарной недостаточности при воздействии социальных и медицинских факторов
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Наиболее высокая частота развития плацен-
тарной недостаточности выявлена у беременных 
с многоводием (82,4 %), с преэклампсией (67,8 %), 
йоддефицитными заболеваниями (80,0 %), анеми-
ей (70,5 %). При воздействии социальных факто-
ров значимо неблагоприятными факторами яви-
лись психоэмоциональные нагрузки и возраст 
женщины до 18 лет. Причиной развития многово-
дия в большинстве случаев является ЗППП, при-
водящие к развитию плацентарной недостаточ-
ности уже в первой половине беременности, что 
и объясняет высокий процент ПН при многово-
дии [10].

для оценки возраста матери как фактора ри-
ска развития плацентарной недостаточности все 
женщины распределены на следующие груп-
пы: до 18 лет (89 беременных), от 18 до 30 лет 
(2656 беременных) и старше 30 лет (162 бере-
менные). среди женщин 1-й группы ПН диа-
гностирована у 46 (51,7 %), среди женщин 

2-й группы — у 513 (19,3 %), среди женщин 
3-й группы — у 58 (35,8 %). Относительный риск 
развития ПН у женщин от 18 до 30 лет составил 
0,37 (CI — 0,30–0,47). Факторами риска развития 
плацентарной недостаточности оказался возраст 
до 18 лет и старше 30 лет, при этом наиболее 
значимым определен юный возраст беременных 
женщин. Высокий шанс развития ПН у беремен-
ных в позднем репродуктивном возрасте показан 
в работе И. Н. Крюковой и др. (2013) [6], и наши 
данные подтверждают результаты прежних 
исследований.

среди обследованных женщин 464 беремен-
ных были первородящими, 611 — повторнородя-
щими, 114 — многорожавшими. Относительный 
риск развития ПН у повторнобеременных жен-
щин составил 0,28 (CI 0,24–0,32). риск развития 
плацентарной недостаточности был наиболее вы-
сок у многорожавших женщин (RR — 2,78, CI — 
2,17–3,56) (табл. 2).

Таблица 2
Относительный риск развития ПН при воздействии социальных и медицинских факторов

Факторы риска

Количество беременных 
с социальными, 
медицинскими 

факторами 

Из них абсолютное 
число беременных с ПН

Процент беременных 
с ПН 

Многорождение 114 45 39,5
Мужья-мигранты 1510 500 33,1

Психоэмоциональная нагрузка 411 125 30,4
анемия 207 146 70,5

Йоддефицитные заболевания 35 28 80,0
Пороки сердца 15 5 33,3

Варикозная болезнь 30 5 16,6
Пиелонефриты 309 73 23,6

Привычное невынашивание 263 110 41,8
Бесплодие в анамнезе 54 19 35,2

Преэклампсия 254 172 67,8
Угроза прерывания беременности 174 55 31,6

Многоводие 170 140 82,4
Многоплодие 53 28 52,8

Таблица 1 (Окончание)

Факторы риска RR CI
Возраст до 18 лет 2,6 2,1–3,3

Возраст после 30 лет 1,9 1,48–2,31
Многорождение 2,78 2,17–3,56

Мужья-мигранты 2,35 1,94–2,48
Психоэмоциональная нагрузка 1,75 1,49–2,06 

анемия 4,41 3,92–4,96
Йоддефицитные состояния 4,43 3,7–5,3

Пороки сердца 1,8 0,88–3,7
Варикозная болезнь 0,89 0,4–2,0

Пиелонефриты 1,28 1,04–1,59
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Часто трудовая миграция мужей сопровожда-
ется психологическим неблагополучием жен-
щин в период их беременности. среди обсле-
дованных беременных 1510 беременных были 
женами трудовых мигрантов. Относительный 
риск развития плацентарной недостаточно-
сти у жен трудовых мигрантов составил 2,35 
(сI 1,94–2,48). согласно определению ВОЗ 
здоровье — это физическое, психическое и со-
циальное благополучие. Психоэмоциональные 
перегрузки отмечены у 411 беременных, из них 
у 125 женщин диагностирована плацентарная 
недостаточность. Относительный риск развития 
плацентарной недостаточности у беременных 
с психо-эмоциональными перегрузками соста-
вил 1,75 (сI 1,49–2,06).

Оценка медицинских факторов риска раз-
вития плацентарной недостаточности показала, 
что наиболее значимыми факторами риска были 
преэклампсия, йоддефицитные состояния, ане-
мия, многоводие. различные факторы, воздей-
ствуя исходно на разные этапы формирования 
и функционирования плаценты, в итоге приводят 
к развитию плацентарной недостаточности [11]. 
При преэклампсии, в патогенезе которой име-
ется поражение сосудов, риск развития ПН до-
статочно высок [8]. Йоддефицитные состояния 
и анемии относятся к заболеваниям, обуслов-
ленным микронутриентной недостаточностью, 
и в основе развития плацентарной недостаточ-
ности при этих заболеваниях лежит снижение 
компенсаторно-приспособительных реакций пла-
центы. Многоводие, являющееся значимым фак-
тором развития ПН, зачастую является резуль-
татом урогенитальной инфекции, приводящей 
к развитию первичной плацентарной недостаточ-
ности, в последующем переходящей во вторич-
ную плацентарную недостаточность.

Особенностями современной популяции жен-
щин в Таджикистане являются традиционно 
распространенная многорождаемость, высокий 
процент беременных, у которых мужья являются 
трудовыми мигрантами [9], высокая частота со-
четания заболеваний, отнесенных к краевой па-
тологии (анемия и йоддефицитные заболевания), 
с беременностью, высокий процент сочетания 

беременности с гестозами. При разработке реко-
мендаций по профилактике плацентарной недо-
статочности в Таджикистане необходимо учи-
тывать не только идентифицированные факторы 
риска развития ПН, но и региональные особен-
ности страны. действующие в настоящее время 
национальные стандарты по предгравидарной 
подготовке и антенатальному уходу нуждают-
ся в пересмотре с учетом включения поправок, 
учитывающих профилактические мероприятия, 
направленные на снижение факторов риска раз-
вития плацентарной недостаточности.

Статья представлена О. Н. Аржановой, 

ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д. О. Отта», 

Санкт-Петербург 
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