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В статье представлены анализ массометрических показателей фетоплацентарного комплекса: веса плаценты до-
ношенных новорожденных, плацентарно-плодового коэффициента (ППК), линейной массы пуповины (ЛМП). По-
казателями, настораживающими врача-неонатолога, как возможные маркеры перинатальных потерь, при этом 
являются: снижение массы плаценты, повышение ППК, высокая ЛМП (следствие восходящего бактериального 
инфицирования (фуникулита) и развитие циркуляторного отека пуповины при острой правожелудочковой недо-
статочности, например, при вирусном атриальном миокардите). Проведено гистологическое исследование последов 
новорожденных детей основной и контрольной групп с выявлением основных типов гистологического строения 
плаценты: нормальное строение, восходящее инфицирование последа, гематогенное инфицирование последа, 
хроническая плацентарная недостаточность, острая плацентарная недостаточность. Выявлена различная частота 
данных состояний у пациенток основной и контрольной групп. Проанализированы основные причины перинаталь-
ных потерь. Определено, что причиной более половины случаев перинатальной гибели плода служит инфекционная 
патология: вирусная, бактериальная и смешанная вирусно-бактериальная. Около четверти случаев перинатальной 
гибели вызваны острой сердечной недостаточностью при отслойке плаценты и комплексом сердечно-сосудистых 
и дыхательных нарушений у недоношенных детей. В 18 % случаев к перинатальной гибели ведут врожденные 
пороки развития плода. Хроническая плацентарная недостаточность становится причиной перинатальной гибели 
плода примерно в 10 % случаев.

Ключевые слова: перинатальная гибель плода; плацента; послед; пуповина; хроническая плацентарная недостаточ-
ность; восходящее инфицирование; гематогенное инфицирование.
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The article presents the analysis of the massometric parameters of the fetoplacental complex (weight of the placenta of 
full-term newborns, placental-fetal coefficient (PPC), linear mass of the umbilical cord (LMU). Indicators that alarm the 
neonatologist doctor as possible markers of perinatal losses are: a decrease in the placenta mass, an increase in  PPC, 
high LMU (a consequence of ascending bacterial infection (funiculitis) and the development of circulatory umbilical edema 
in acute right ventricular failure, for example, in viral atrial myocarditis). A histological study of newborn children of 
the main and control group was carried out to identify the main types of histological structure of the placenta: normal 
structure, ascending infection of the placenta, hematogenous infection of the placenta, chronic placental insufficiency, 
acute placental insufficiency. revealed a different frequency of occurrence of these conditions in patients of the main 
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and control groups. The main causes of perinatal losses are analyzed. It is determined that more than half of cases 
of perinatal fetal death is infectious pathology: viral, bacterial and mixed viral-bacterial. About a quarter of cases of 
perinatal death is caused by acute heart failure with placental abruption and a complex of cardiovascular and respira-
tory disorders in premature infants. In 18% of cases, congenital malformations of the fetus lead to perinatal death. CRF 
causes perinatal fetal death in approximately 10% of cases.

Keywords: perinatal fetal death; placenta; pelvis; umbilical cord; chronic placental insufficiency; ascending infection; 
hematogenous infection.

Практически все авторы основной причиной 
перинатальных потерь, особенно при антенаталь-
ной гибели плода, считают плацентарную недо-
статочность (7 %) [4]. В настоящее время наиболь-
шее распространение получило мнение о том, что 
практически все заболевания матери и осложнения 
беременности приводят к развитию плацентарной 
недостаточности, которая служит причиной анте-
натальной гибели плода [2, 5, 6, 9, 11, 16]. При 
этом каждое конкретно взятое заболевание или ос-
ложнение беременности само по себе может, вы-
звав плацентарную недостаточность, и не приводить 
к фатальным последствиям, а их сочетание запуска-
ет каскад патологических изменений, обусловлива-
ющих в том числе и гибель плода [3, 12].

При наличии острой и хронической инфекцион-
ной патологии у матери плацента может поражать-
ся любыми инфекционными агентами: бактериями, 
вирусами, простейшими [1, 7, 8, 10, 15]. Кроме 
того, инфекционные агенты (особенно вирусы) 
тропны к ряду эмбриональных тканей. Например, 
вирус герпеса часто поражает миокард и ткани 
центральной нервной системы, вирус краснухи —  
ткани глаза и внутреннего уха и т. д. При этом 
клетки плода имеют очень высокий уровень мета-
болизма, представляя собой идеальную среду для 
размножения микроорганизмов [13, 14].

Цель исследования —  выявить особенности 
строения плацентарного комплекса у пациенток 

с перинатальными потерями и проанализировать 
основные причины перинатальной гибели плода.

Материа лы и Методы
Нами был проведен комплексный анализ те-

чения беременности и родов 663 беременных 
женщин, находившихся на учете в женских кон-
сультациях и родоразрешенных в родильных до-
мах Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
за 2009–2016 гг. Данные пациентки были разделе-
ны на основную группу (307 женщин с перинаталь-
ной гибелью плода, при этом 159 плодов погибли 
антенатально в сроке 22–40 недель беременности, 
что было зафиксировано до начала родовой де-
ятельности или оперативного родоразрешения, 
148 новорожденных погибли интра- и постнаталь-
но) и группу сравнения (357 женщин, родивших 
живых детей, переживших первые 7 суток). Ре-
троспективный анализ проводился на основании 
следующей медицинской документации: история 
развития новорожденного (форма № 097/у), про-
токол исследования последа, протокол вскрытия 
плода (новорожденного) в случае его перинаталь-
ной гибели.

результаты исследования
У всех новорожденных проведен анализ массо-

метрических показателей фетоплацентарного ком-
плекса. Результаты представлены в табл. 1.

Показатели Основная группа 
(n = 307)

Контрольная группа 
(n = 357)

Значимость различий, 
р

Вес плаценты 324,9 ± 16,31 447,05 ± 10,56 < 0,05
Вес плаценты доношенных новорожденных 406,2 ± 22,6 452,4 ± 10,57 < 0,05
Плацентарно-плодовый коэффициент 0,17 ± 0,009 0,14 ± 0,002 < 0,05

Плацентарно-плодовый коэффициент доношен-
ных новорожденных 0,133 ± 0,006 0,134 ± 0,003 > 0,05

Линейная масса пуповины 0,84 ± 0,07 0,72 ± 0,03 < 0,001
Вес сердца доношенных новорожденных 15,15 ± 1,31 – –
Желудочковый индекс 1,36 ± 0,12 – –

Таблица 1 (Table 1)
Массометрические показатели фетоплацентарного комплекса у пациенток основной и контрольной групп 
Massometric indices of the fetoplacental complex in patients of the main and control groups
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При анализе массометрических показателей 
фетоплацентарного комплекса было выявлено, что 
вес плаценты доношенных новорожденных в кон-
трольной группе достоверно больше, чем в основ-
ной, тогда как плацентарно-плодовый коэффициент 
(ППК) в основной группе достоверно выше, чем 
в контрольной. Среднее значение массы плаценты 
детей пациенток основной и контрольной групп 
и стандартное отклонение представлены на рис. 1. 
Среднее значение ППК у пациенток основной 
и контрольной групп и стандартное отклонение 
представлены на рис. 2.

Линейная масса пуповины (ЛМП) в плацен-
тарном комплексе пациенток основной группы 
достоверно выше, чем в контрольной. Подобные 
показатели объясняются высокой частотой восхо-
дящего бактериального инфицирования (фунику-
лита) у пациенток основной группы и развити-
ем циркуляторного отека пуповины при острой 
правожелудочковой недостаточности, например 
при вирусном атриальном миокардите. Средние 
значения ЛМП у пациенток основной и контроль-
ной групп и стандартное отклонение представле-
ны на рис. 3.

Результаты гистологического исследования по-
следов родильниц основной и контрольной групп 
представлены в табл. 2.

У пациенток контрольной группы в 7 раз чаще 
встречается нормальное гистологическое строение 
плаценты (различия достоверны). Инфицирование 
последа, как гематогенное вирусное, так и восходя-
щее бактериальное, в 4 раза чаще было выявлено 
в основной группе (различия в обоих случаях до-
стоверны). Острая плацентарная (преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты) 
и пуповинная (истинный узел и/или тромбоз пу-
повины) недостаточность встречались в основной 
группе более чем в 20 раз чаще (различия значимы). 
Хроническая плацентарная недостаточность (ХПН) 
в основной группе была диагностирована почти 
в два раза чаще, однако при этом в большинстве 
случаев она сочеталась с бактериальным и/или ви-
русным инфицированием плаценты. При оценке ча-
стоты выявления изолированной ХПН как причины 
перинатальной гибели плода и сравнении ее с ча-
стотой выявления ХПН у родильниц контрольной 
группы следует отметить, что она обнаруживается 
в 2 раза реже в основной группе (различия значи-
мы). При этом компенсированная ХПН достоверно 
чаще встречается в контрольной группе, частота 
субкомпенсированных форм значимо не различа-
ется, а декомпенсированные формы в 10 раз чаще 
диагностировались в основной группе, а именно 
в случае мертворождений.
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рис. 1. вес плаценты у детей пациенток основной и контроль-
ной групп

Fig. 1. Weight of the placenta in children of the patients of the 
main and control groups

рис. 2. Плацентарно-плодовый коэффициент у пациенток 
основной и контрольной групп

Fig. 2. Placental-fetal ratio in the main and control group
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Fig. 3. Linear mass of the umbilical cord in the main and con-
trol group
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Причины гибели детей в основной группе пред-
ставлены в табл. 3.

При анализе табл. 3 возможно сделать сле-
дующие выводы: причиной более половины 
случаев перинатальной гибели плода является 
инфекционная патология: вирусная, бактериаль-
ная и смешанная вирусно-бактериальная. Около 
четверти случаев перинатальной гибели вызвано 
острой сердечной недостаточностью при отслой-
ке плаценты и комплексом сердечно-сосудистых 
и дыхательных нарушений —  респираторным 
дистресс-синдромом (РДС) у недоношенных 

детей. В 18 % случаев к перинатальной гибели 
ведут врожденные пороки развития плода —  не-
предотвратимые перинатальные потери. Хрони-
ческая плацентарная недостаточность, которая 
приводит к развитию гипоксической кардиопа-
тии, служит причиной перинатальной гибели 
плода примерно в 10 % случаев. Сочетанная 
патология представляет собой различный ком-
плекс причин перинатальной гибели: врожден-
ные пороки развития с инфекционным пораже-
нием, отслойка плаценты и острое нарушение 
кровообращения с бактериальным инфицирова-

Показатели Основная группа  
(n = 307)

Контрольная 
группа (n = 357)

Значимость  
различий, р

Нормальное строение последа 24 (7,8 %) 203 (56,9 %) < 0,05
Восходящее инфицирование
В том числе:
• первой степени;
• второй степени;
• третьей степени

144 (46,9 %)

32 (10,4 %)
37 (12,1 %)
75 (24,4 %)

45 (12,6 %)

25 (7,0 %)
11 (3,1 %)
9 (2,5 %)

< 0,05

< 0,05
< 0,05
< 0,05

Гематогенное инфицирование 115 (37,5 %) 34 (9,5 %) < 0,05
Хроническая плацентарная недостаточность
В том числе:
• компенсированная;
• субкомпенсированная;
• декомпенсированная

161 (52,4 %)

41 (13,4 %)
48 (15,5 %)
72 (23,5 %)

103 (28,9 %)

68 (19,1 %)
33 (9,2 %)
2 (0,6 %)

< 0,05

< 0,05
< 0,05
< 0,05

Изолированная хроническая плацентарная недостаточность
В том числе:
• компенсированная;
• субкомпенсированная;
• декомпенсированная;
• суб- и декомпенсированная

35 (11,4 %)

12 (3,9 %)
12 (3,9 %)
11 (3,6 %)
23 (7,5 %)

79 (22,1 %)

52 (14,6 %)
26 (7,3 %)
1 (0,3 %)
27 (7,6 %)

< 0,05

< 0,05
> 0,05
< 0,05
> 0,05

Острая плацентарная и пуповинная недостаточность 43 (14,0 %) 2 (0,6 %) < 0,05

Таблица 2 (Table 2)
результаты гистологического исследования последов родильниц основной и контрольной групп 
The results of a histological examination of the aftergrowths of the puerperas of the main and control groups

Причина Всего детей  
(n = 307) %

Вирусное поражение плода/новорожденного 93 30,3
Бактериальное поражение плода/новорожденного 60 19,5
Сочетанное вирусно-бактериальное поражение плода/новорожденного 19 6,2
Инфекционная патология 169 55,1
Гипоксическая кардиопатия вследствие хронической плацентарной недо-
статочности 34 11,1

Острая сердечная недостаточность, РДС-синдром и недоношенность 82 26,7
Врожденные пороки развития 56 18,2
Токсическое поражение плода 6 1,9
Родовая травма 3 1
Сочетанная патология 35 11,4

Таблица 3 (Table 3)
Причина гибели детей в основной группе 
Cause of death of children in the main group
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нием, родовая травма у ребенка с врожденными 
пороками развития.

выводы
1. Вес плаценты доношенных новорожденных 

в контрольной группе значимо больше, чем 
в основной, тогда как ППК в основной группе 
достоверно выше, чем в контрольной.

2. Линейная масса пуповины в плацентарном 
комплексе пациенток основной группы значи-
мо выше, чем в контрольной, что объясняется 
высокой частотой восходящего бактериального 
инфицирования (фуникулита) и развитием цир-
куляторного отека пуповины при острой право-
желудочковой недостаточности.

3. У пациенток контрольной группы в 7 раз чаще 
встречается нормальное гистологическое строе-
ние плаценты.

4. Инфицирование последа, как гематогенное 
вирусное, так и восходящее бактериальное, 
в 4 раза чаще было выявлено в основной группе 
(различия в обоих случаях достоверны).

5. Острая плацентарная (преждевременная отслой-
ка нормально расположенной плаценты) и пу-
повинная (истинный узел и/или тромбоз пупо-
вины) недостаточность встречались в основной 
группе более чем в 20 раз чаще (различия зна-
чимы).

6. Хроническая плацентарная недостаточность 
в основной группе была диагностирована почти 
в два раза чаще, однако при этом в большинстве 
случаев она сочеталась с бактериальным и/или 
вирусным инфицированием плаценты.

7. Изолированная ХПН в 2 раза чаще выявляется 
у родильниц контрольной группы: компенсиро-
ванная ХПН значимо чаще встречается в кон-
трольной группе, частота субкомпенсирован-
ных форм не различается, декомпенсированные 
формы в 10 раз чаще диагностировались в ос-
новной группе, а именно в случаях мертворож-
дений.

8. Причиной более 50 % перинатальной гибели 
плода служит инфекционная патология: вирус-
ная, бактериальная и смешанная вирусно-бакте-
риальная.

9. Около четверти случаев перинатальной гибели 
вызвано острой сердечной недостаточностью 
при отслойке плаценты и комплексом сердеч-
но-сосудистых и дыхательных нарушений у не-
доношенных детей.

10. ХПН, которая приводит к развитию гипоксиче-
ской кардиопатии, становится причиной пери-
натальной гибели плода примерно в 10 % слу-
чаев.
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