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Цели и задачи журнала
Целью издания является содействие попу-

ляризации и развитию научных достижений 
в области фундаментальных и прикладных ис-
следований в различных областях медицины, 
публикация обзоров, лекций, статей ведущих 
отечественных и зарубежных специалистов 
в  области акушерства, гинекологии, репро-
дукции, фетальной хирургии, эндокринологии, 
неонатологии, педиатрии, анестезиологии 
и реанимации, иммунологии и микробиологии, 
патоморфологии и цитодиагностики, медицин
ской и лабораторной генетики, а также озна-
комление широкой врачебной аудитории с ин-
новационными медицинскими технологиями.

Научная концепция издания предполагает 
многопрофильный характер публикаций ре-

зультатов научных исследований, результатов 
национальных и международных клинических 
исследований.

К публикации в журнале приглашаются 
как отечественные, так и зарубежные ученые 
и врачи.

В журнале публикуются оригинальные ста-
тьи, результаты фундаментальных исследо-
ваний, описание клинических наблюдений, 
лекции и обзоры литературы по широкому 
спектру вопросов, а также результаты клини-
ческих и экспериментальных исследований. 
Большое значение редакция журнала уделя-
ет вопросам подготовки кадров по специаль-
ностям «акушерство и гинекология, «педиа-
трия», «анестезиология и реаниматология».
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Передовая статья

Роль циркулирующей микроРНК-181а 
в развитии преэклампсии, ассоциированной 
с хронической артериальной гипертензией
Ю.А. Семёнов1, В.Н. Антонов2, Е.А. Азаренкова1

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия
2 ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Воровского, д. 64,  
г. Челябинск, 454141, Россия 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. По данным исследований до 8,2% женщин вступают в период гестации 
с уже существующей артериальной гипертензией (АГ), у трети женщин АГ впервые 
регистрируется на сроке до 20 недель беременности. 
Цель исследования.  Изучение уровня экспрессии микроРНК-181а в плазме крови 
в I триместре беременности у пациенток с хронической артериальной гипертензией 
(ХАГ) без преэклампсии, женщин с преэклампсией, ассоциированной с ХАГ (НПЭ) и бе-
ременных без гипертензивного анамнеза с нормотензивной беременностью. 
Материалы и методы. В исследование включены 130 пациенток: группу 1 (n=58) соста-
вили беременные с ХАГ без преэклампсии, в группу 2 (n=42) вошли женщины с НПЭ, 
в 3 группу (n=30) включены здоровые беременные. Уровень экспрессии микроРНК-181а 
в плазме крови оценивали у исследуемых групп на сроке беременности 12-14 недель 
с помощью количественной полимеразной цепной реакции в режиме реального вре-
мени. Статистическую обработку данных проводили с использованием лицензионного 
пакета программ IBM SPSS Statistics (версия 26.0, США). 
Результаты.  Выявлены разнонаправленные изменения уровня экспрессии микроРН-
К-181а в исследуемых группах: значимое снижение уровня экспрессии микроРНК-181а 
в группе пациенток с НПЭ по сравнению женщинами с изолированной ХАГ (p1-2 <0,001) 
и со здоровыми беременными (p2-3=0,004) и повышенный уровень экспрессии у паци-
енток с ХАГ без ПЭ по сравнению с группой НПЭ (p1-2<0,001) и нормотензивными бере-
менными (p1-3=0,011). 
Заключение. МикроРНК-181а в I триместре беременности обладает потенциалом 
прогностического неинвазивного маркера развития НПЭ. Требуются дальнейшие ис-
следования для изучения возможных механизмов влияния микроРНК-181а на звенья па-
тогенеза НПЭ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая артериаль-
ная гипертензия; преэклампсия; микроРНК
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: 	Семёнов Ю.А., Анто-
нов  В.Н., Азаренкова Е.А. Роль циркулирую-
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The role of circulating microRNA-181a  
in the development of preeclampsia associated 
with chronic arterial hypertension
Yuri A. Semenov1, Vladimir N. Antonov2, Evgenia A. Azarenkova1 
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the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia
2 Federal State Educational Institution of Higher Education “South Ural State Medical 
University” of the Ministry of Health of the Russian Federation, Vorovskogo St., 64, 
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ABSTRACT
Relevance. According to research data, up to 8.2% of women enter gestation with pre-ex-
isting arterial hypertension (AH), and one third of women have hypertension for the first time 
before 20 weeks of pregnancy. 
The purpose of the study. To study the expression level of microRNA-181a in blood plasma 
in the first trimester of pregnancy in patients with chronic arterial hypertension (CAH) without 
preeclampsia, women with CAH-associated preeclampsia (NPE) and pregnant women 
without a history of hypertension with normotensive pregnancy. 
Materials and methods. The study included 130 patients: group 1 (n=58) consisted of preg-
nant women with CAH without preeclampsia, group 2 (n=42) included women with NPE, and 
group 3 (n=30) included healthy pregnant women. The expression level of microRNA-181a in 
blood plasma was assessed in the studied groups at 12-14 weeks gestation using quantitat-
ive polymerase chain reaction in real time. Statistical data processing was performed using 
the IBM SPSS Statistics licensed software package (version 26.0, USA). 
Results. Multidirectional changes in the expression level of microRNA-181a were revealed 
in the study groups: a significant decrease in the expression level of microRNA-181a in the 
group of patients with NPE compared to women with isolated CAH (p1-2 <0.001) and with 
healthy pregnant women (p2-3=0.004) and an increased expression level in patients with 
CAH without PE compared to with the NPE group (p1-2<0.001) and normotensive pregnant 
women (p1-3=0.011). 
Conclusion. microRNA-181a in the first trimester of pregnancy has the potential of a pro-
gnostic noninvasive marker of the development of NPE. Further research is required to study 
the possible mechanisms of the effect of microRNA-181a on the pathogenesis of NPE.

KEYWORDS: chronic arterial hypertension; pree-
clampsia; microRNAs
FOR CITATION: Semenov Yu.A., Antonov V.N., 
Azarenkova E.A. The role of circulating microR-
NA-181a in the development of preeclampsia as-
sociated with chronic arterial hypertension. Bul­
letin of Maternity and Child Care. 2025; 2(4): 10–18.  

https://doi.org/10.69964/BMCC-2025-2-4-10-18 
(In Russ). 
FUNDING: The authors declare that no funding 
was received for this study.
CONFLICT OF INTEREST: The authors are not 
aware of any other potential conflict of interest 
relating to this manuscript.

mailto:jennysplean@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-9656-350X


Ю.А. Семёнов, В.Н. Антонов, Е.А. Азаренкова
Роль циркулирующей микрорнк-181а в развитии преэклампсии, ассоциированной с хронической...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2025, Том 2, № 412

CORRESPONDING AUTHOR: Evgenia A. Azaren­
kova  — Head of the educational and methodo-
logical Department, Federal State Budgetary 
Institution “Ural Research Institute for Maternal 
and Child Health” of the Ministry of Health of the 

Russian Federation. Address: st. Repina, 1, Eka-
terinburg, 620028, Russia. Phone: +7 (908) 581 51 
86. E-mail: jennysplean@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9656-350X

Received: 24.08.2025. Accepted: 15.09.2025
© Semenov Yu.A., Antonov V.N., Azarenkova E.A., 2025

Введение
Гипертонические состояния во время бере-

менности остаются одной из основных причин 
материнской заболеваемости и смертности 
во всем мире [1]. По данным исследований 
до 8,2% женщин вступают в период гестации 
с уже существующей артериальной гипер-
тензией (АГ) [2], у трети женщин АГ впервые 
регистрируется на сроке до 20 недель бере-
менности [3]. Перинатальные и акушерские 
осложнения, ассоциированные с наличием 
хронической артериальной гипертензии (ХАГ) 
в период гестации, детально освещены в ме-
дицинской литературе и включают гиперто-
нические кризы, повреждение почек, инсульт, 
инфаркт миокарда, задержку роста плода 
и малую для гестационного возраста массу 
тела при рождении, преждевременные роды, 
отслойку плаценты, послеродовое кровотече-
ние, мертворождение и др. [2, 4].

Наиболее тяжелой формой гипертензив-
ных расстройств при беременности является 
преэклампсия (ПЭ)  — мультисистемный про-
грессирующий клинический синдром, наблю-
даемый у 1-5% женщин и занимающий второе 
место среди ведущих факторов материнской 
смертности в мире [5]. При этом частота изо-
лированной ПЭ, развивающейся у беремен-
ных без гипертензивного анамнеза, варьирует 
от 2 до 8%, а распространенность ПЭ, ассоци-
ированной с ХАГ составляет 19–35% [6, 7]. 

ПЭ, наложившаяся на ХАГ (НПЭ), отличается 
от других гипертензивных осложнений бере-
менности более высоким риском неблагопри-
ятных материнских и перинатальных исходов, 
а также увеличением вероятности ранних сер-
дечно-сосудистых событий у матери в буду-
щем, включая инсульт, инфаркт миокарда и хро-
ническую сердечную недостаточность [8].

Несмотря на то, что ХАГ и ПЭ облада-
ют общими факторами риска и ассоции-
рованы со сходными неблагоприятными 
исходами, остаются неясными механизмы вза-
имодействия исходно существующей у паци-
енток с ХАГ материнской и присоединяющей-
ся плацентарной эндотелиальной дисфункций. 
Накопленные данные свидетельствуют 
о том, что в патогенезе этих патологических 

состояний беременности участвуют эпигене-
тические механизмы, в частности микроРНК.

МикроРНК относятся к классу некодирую-
щих эндогенных РНК длиной 22 нуклеотида, 
принимающих активное участие в регулятор-
ных процессах экспрессии генов благодаря 
механизму посттранскрипционной модифи-
кации, приводящему либо к разрушению мат-
ричной РНК, либо к подавлению трансляции 
соответствующих белков [9]. Масштабные ис-
следования по профилированию микроРНК 
у женщин с физиологическим и осложнённым 
течением беременности идентифицировали 
те, которые играют важную роль в процессах 
пролиферации, дифференцировке, инвазии, 
миграции, апоптозе клеток трофобласта, ре-
гуляции процессов ангиогенеза и иммунного 
ответа при беременности [10, 11]. Доказано 
их влияние на различные звенья патогенеза 
АГ и ПЭ, включая регулирование ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы (РААС), 
эндотелиальную и сосудистую дисфункцию, 
воспалительные процессы и изменения имму-
нологической реактивности организма [12]. 

По данным исследований, микроРНК-181а 
ассоциирована с кардиоваскулярной па-
тологией и плацентарными нарушениями. 
Она обнаружена в плацентарной, почеч-
ной ткани, сердце и плазме крови человека. 
Предполагается, что микроРНК 181-а вовлече-
на в патогенез ПЭ и НПЭ, однако имеющихся 
на сегодняшний день экспериментальных до-
казательств пока недостаточно для однознач-
ных выводов.

Цель настоящего исследования: изучить 
роль микроРНК-181а в развитии НПЭ и прове-
сти сравнительный анализ уровня экспрес-
сии данной микроРНК в I триместре в плазме 
периферической крови женщин с ХАГ без ПЭ, 
женщин с НПЭ и беременных без АГ.

Материалы и методы
Проведено проспективное молекуляр-

но-биологическое исследование 130 об-
разцов плазмы периферической крови 
женщин со спонтанной одноплодной бере-
менностью в возрасте от 18 до 45 лет на сро-
ке беременности 12-14 недель. В дальнейшем 
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в зависимости от развившихся осложнений 
беременности пациентки были условно раз-
делены на 3 группы: группу 1 (n=58) составили 
женщины с АГ, существовавшей до беремен-
ности или зарегистрированной при поста-
новке на учет в женскую консультацию до 14 
недель, без НПЭ во время настоящей бере-
менности; в группу 2 (n=42) вошли пациентки 
с АГ, существовавшей до беременности 
или зарегистрированной при постановке 
на учет в женскую консультацию до 14 недель, 
с развившейся НПЭ во время настоящей бе-
ременности; в группу 3 (n=30) включены здо-
ровые беременные без АГ. Критерием ХАГ 
явилось АД более или равно 140 и/или 90 
мм рт ст., зарегистрированное на сроке 12-14 
нед. или существовавшая до беременности 
АГ [1]. Критерием ПЭ явились следующие фак-
торы: 1. появление впервые после 20 недели 
гестации протеинурии (≥0,3 г/л в суточной 
моче) или заметного увеличения ранее имев-
шейся протеинурии; 2. появление резистент-
ной АГ у женщин, АД которых до 20 недели 
беременности хорошо контролировалось; 3. 
возникшая тромбоцитопения, дисфункция пе-
чени, почечная и/или плацентарная недоста-
точность [1].

Определены следующие критерии нев-
ключения для всех групп: гипертоническая 
болезнь 3 стадии или вторичная АГ, сахарный 
диабет 1 и 2 типа, тяжелая патология гепато-
билиарной системы и желудочно-кишечного 
тракта, системные заболевания соединитель-
ной ткани, ВИЧ-инфекция.

Материалом исследования служила плаз-
ма периферической крови, взятая у основной 
группы и группы сравнения в первом триме-
стре беременности. Определялся уровень 
экспрессии микроРНК-181а. Выбор микроР-
НК для исследования основывался на данных 
обзора литературы, посвященного вовлечён-
ности этих молекул в патогенез развития АГ, 
ХАГ и ПЭ.

Молекулярно-биологическое исследо-
вание проведено на базе ФГБУН «Институт 
молекулярной и клеточной биологии» 
Сибирского отделения РАН г. Новосибирск. 
Уровень экспрессии микроРНК-181а в изу-
чаемых образцах плазмы крови оценивали 
путем последовательного осуществления 
этапов выделения РНК, синтеза комплемен-
тарной ДНК посредством реакции обратной 
транскрипции и последующего количествен-
ного анализа методом полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени (Real-
time PCR). Образцы периферической крови 
забирали утром натощак из периферической 
вены, помещали в одноразовые стерильные 

пробирки с антикоагулянтом (этилендиами-
нуксусная кислота). Плазма крови выделялась 
путём отделения от клеточных компонентов 
с использованием метода центрифугирования 
продолжительностью 10 минут при скорости 
вращения 3000 оборотов в минуту, после 
чего образцы подвергались низкотемператур-
ной заморозке при температуре −200 С.

С помощью набора реагентов «РеалБест 
экстракция 100» (АО «Вектор-Бест, Россия) 
проводилось выделение нуклеиновых кислот 
из плазмы крови. Образцы подвергали центри-
фугированию 13000 об/мин в течение 5 минут. 
После этого в лабораторные пробирки эппен-
дорф вносили 100 мкл анализируемого образ-
ца и добавляли 400 мкл лизируещего раство-
ра, 10 мкл се139, 20 мкл транспортной РНК и 10 
мкл сорбента. Содержимое каждой пробирки 
тщательно перемешивалось сначала вручную 
на вортексе в течение 10 секунд, затем ак-
тивно гомогенизировалось в термошейкере 
модели TS-20 производства Biosan (Латвия) 
в течение 10 минут при температуре 650С 
и 13000 об/мин. Далее к полученной смеси 
добавляли 500 мкл изопропилового спирта 
и выдерживали смесь при комнатной темпе-
ратуре в течение двух минут с последующим 
центрифугированием 10 минут при 13000 
об/мин (ротор угловой F-45-12-11 MiniSpin 
Eppendorf, Германия). Надосадочная фрак-
ция удалялась, а полученный осадок дважды 
промывался — первоначально 500 микролит-
рами 70%-го этилового спирта, затем 300 ми-
кролитрами ацетона. Высушивание осадков 
проводилось в течение 2 минут, после чего 
осадок растворялся в специальном растворе 
для элюации нуклеиновых кислот, повторно 
тщательно перемешивался на вортексе и до-
полнительно инкубировался в термошейкере 
в течение пяти минут при той же температуре 
и скорости вращения (650С и 13000 об/мин). 
Полученная нуклеиновая кислота перемеща-
лась в стерильные пробирки, куда также до-
бавлялся ингибитор активности РНКаз в ко-
личестве 20 микролитров. Количественное 
определение концентрации суммарной РНК 
выполнялось с помощью оптической ден-
ситометрии на приборе-спектрофотомет-
ре NanoDrop2000C фирмы Thermo Scientific 
(США) [13]. Нормализацию результатов анализа 
обеспечивал выбор гена-мишени в качестве 
внутреннего стандарта: в данном исследова-
нии контрольной молекулой служила микроР-
НК-16, выбранная на основании усредненного 
значения порога детекции её флюоресцент-
ного сигнала.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью пакета статистических 
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программ IBM SPSS Statistics (версия 23.0, 
США). Сравнение между тремя независимыми 
группами было выполнено с использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни 
(U-test). Дополнительно были применены кри-
терий хи-квадрат (χ²) Пирсона и точный тест 
Фишера для оценки статистически значимых 
различий. Для учета множественных срав-
нений при анализе данных была применена 
поправка Бонферони. Исходный уровень ста-
тистической значимости (p = 0.05) был разде-
лен на количество сравниваемых групп (n=3). 
Cкорректированный уровень значимости со-
ставил 0,017. 

Результаты
Определен относительный уровень экс-

прессии микроРНК-181а в исследуемых 
образцах плазмы периферической крови. 
Статистическая значимость различий (р) уров-
ней экспрессии микроРНК-181a между груп-
пами представлена в таблице 1. 

Согласно полученным результатам, было 
отмечена статистическая разница между все-
ми тремя группами пациенток, и выявленные 
изменения уровней экспрессии микроРК-
Н-181а носили разнонаправленный характер. 
Так, в группе пациенток с изолированной ХАГ 
наблюдалось выраженное повышение уров-
ня экспрессии (р1-3=0,011), а в группе с НПЭ — 
значимое снижение уровня экспрессии 
(р2-3=0,004) микроРНК-181а по сравнению с бе-
ременными без АГ. В группе с НПЭ уровень 
экспрессии микроРНК-181а был значительно 
выше по сравнению с группой с изолирован-
ной АГ (р1-2<0,001).

При оценке уровня экспрессии микроРН-
К-181а в зависимости от тяжести или срока на-
ступления преэклампсии в группе пациенток 
с этим осложнением беременности, стати-
стически значимых различий продемонстри-
ровано не было. 

Обсуждение
Патогенез НПЭ несколько отличается от ме-

ханизмов развития изолированной формы ПЭ 

ввиду исходно существующей эндотелиаль-
ной дисфункции у женщин с ХАГ. Длительно 
существующая АГ инициирует системное по-
ражение сосудистого русла, индуцируя про-
цессы ремоделирования сосудов и утраты 
ими способности поддержания адекватного 
уровня давления крови. Это ведет к снижению 
кровоснабжения матки, нарушению трофики 
плаценты и высвобождению в материнский 
кровоток провоспалительных медиаторов 
и антиангиогенных веществ, способствующих 
усугублению эндотелиальной дисфункции 
[14]. То есть при НПЭ маточно-плацентарная 
гипоперфузия и аномалия плаценты возни-
кают вторично по отношению к неэффектив-
ной сердечно-сосудистой адаптации матери, 
имеющей ХАГ. Учитывая вышеизложенное, 
роль микроРНК в развитии изолированной ПЭ 
и НПЭ может существенно отличаться. 

МикроРНК-181a представляет собой ключе-
вой фактор посттранскрипционного контроля 
экспрессии множества молекул матричной 
РНК и некодирующей РНК, оказывая воздей-
ствие на множественные пути регуляции АД 
и звенья патогенеза ПЭ.

Значимая роль микроРНК-181а доказана в ре-
гуляции работы ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системе (РААС), играющей ключевую 
роль в адаптации организма женщины к насту-
пившей беременности [15]. При физиологиче-
ском течении беременности циркулирующие 
материнская и  фетальная РААС, а также тка-
невые ренин-ангиотензиновые системы (РАС) 
(яичниковая, внутриматочная (плацентарная 
и децидуальная) и внутрипочечная) взаимо-
действуют, обеспечивая благоприятный ис-
ход беременности. Внепочечные РААС играют 
ключевую роль в овуляции, имплантации, пла-
центации и развитии маточно-плацентарного 
и пуповинно-плацентарного кровообращения, 
также вносят вклад в активность циркулирую-
щей материнской РААС, влияя на сердечно-
сосудистую и почечную функцию матери [16]. 
Патологические изменения в РААС, харак-
терные для ХАГ, являются основной причи-
ной поверхностной цитотрофобластической 

Таблица 1. Профиль экспрессии микроРНК-181а в плазме периферической крови в I триместре 
беременности у пациенток с ХАГ, НПЭ и здоровых женщин, Ме (Q1;Q3)

Table 1. MicroRNA-181a expression profile in peripheral blood plasma in the first trimester of pregnancy in 
patients with CAH, NPE and healthy women, Iu (Q1;Q3) 

микроРНК Группа 1
(n=58)

Группа 2
(n=42)

Группа 3
(n=30) Р1-3 Р2-3 Р1-2

-181а 0,012 
(0,004; 0,022)

0,002
(0,001; 0,006)

0,004 
(0,003;0,011)

0,011 0,004 <0,001

Примечание: применен метод Манна-Уитни. С учетом поправки Бонферони уровень статистической значимости (р) составил <0,017.
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инвазии и нарушения ремоделирования спи-
ральных артерий, аномального развития пла-
центы. В этом случае имеет место повышение 
секреции ренина, избыточное выделение эк-
зосом и других плацентарных частиц в крово-
ток матери, которые подавляют материнскую 
циркулирующую РААС, активируют почечную 
РАС, и, в совокупности с измененной сосуди-
стой реактивностью к ангиотензину, снижают 
маточно-плацентарный кровоток с дальней-
шим повреждением плаценты [15]. 

Установлено, что снижение экспрессии 
микроРНК-181a коррелирует с повышением 
уровня ренина как в плазме крови, так и непо-
средственно тканях почек. МикроРНК-181a вы-
явлена в качестве потенциального негативно-
го модулятора транскрипционной активности 
мРНК ренина в почечной ткани человека [17]. 

В экспериментальных исследованиях in vitro 
продемонстрированы дополнительные плей-
отропные эффекты микроРНК-181a, посред-
ством которых она способна модулировать 
уровень артериального давления независимо 
от прямого воздействия на продукцию ренина. 
В частности, контроль адаптивного иммуни-
тета с помощью регуляции развития Т-клеток 
[18] и влияние на провоспалительные пути IL6 
и противовоспалительные пути IL10, которые 
задействованы в выведении натрия [19, 20]. 
Отмечено, что повышенная экспрессия miR-
181a способствует апоптозу, митохондриаль-
ной дисфункции и окислительному стрессу 
[21, 22], являющихся непосредственными зве-
ньями патогенеза АГ. Получены данные о том, 
что ингибирование микроРНК-181а приводит 
к гиперактивации минералкортикоидных ре-
цепторов и повышению артериального давле-
ния за счёт задержки натрия и воды [23]. 

Вероятно, все эти механизмы объясняют 
повышенный уровень экспрессии микроРН-
К-181а в плазме крови пациенток с ХАГ в на-
шем исследовании по сравнению со здоровы-
ми беременными. 

Помимо вышеназванных исследований 
роли микроРНК-181а в патогенезе ПЭ in vitro, ее 
участие в развитии данного осложнения бе-
ременности подтверждается и в клинических 
исследованиях. Так, в метаанализе Koushki M 
и соав. был продемонстрирован значительно 
повышенный уровень экспрессии микроРН-
К-181а у женщин с ПЭ по сравнению со здоро-
выми беременными [24]. Тем не менее, пред-
ставленные в данном обзоре исследования 
были выполнены исключительно в третьем 
триместре гестации после фактического раз-
вития ПЭ, без разделения случаев заболе-
вания на отдельные формы (изолированную 
или НПЭ).

Исследование Hromadnikova et al., направ-
ленное на изучение патофизиологической 
значимости нарушений регуляции кардиоспе-
цифичных микроРНК в плазме крови в течение 
I триместра беременности, продемонстриро-
вало увеличение уровня экспрессии микроР-
НК-181а у пациенток с ХАГ и у тех женщин, 
у которых позднее возникла ПЭ. [25]. 

В нашем исследовании уровни экспрес-
сии микроРНК-181а в I триместре были зна-
чимо выше у женщин с изолированной ХАГ, 
но в группе с НПЭ были низкими относитель-
но здоровых пациенток и беременных с ХАГ. 
Последнее согласуется с результатами W. 
Lin et al. (2022)., которое продемонстрирова-
ло уменьшение экспрессии микроРНК-181a 
именно при НПЭ [26]. Подобные результаты по-
лучены и в исследовании Никитиной Н.А. и др. 
(2025), в котором было выявлено снижение 
уровня экспрессии микроРНК 181а у женщин 
с ПЭ, однако исследование проводилось по-
сле 20 недель беременности. Также в данной 
работе не учитывался тип ПЭ (изолированная 
или наложенная) [27]. Вероятно, расхожде-
ние результатов нашего исследования и ра-
бот Koushki M. и Hromadnikova I. обусловлено 
неоднородностью изучаемых когорт пациен-
тов с преэклампсией в отношении типов пре-
эклампсии (изолированный или сочетанный 
вариант) и сроков гестации обследованных 
пациенток. Сравнение первой и второй групп 
женщин показало, что уровень экспрессии ми-
кроРНК181а значимо ниже у женщин с НПЭ от-
носительно изолированной ХАГ, что, вероятно 
объясняется более выраженными изменения-
ми эндотелиальной и сосудистой дисфункции 
у женщин с присоединившейся ПЭ.

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании было 

установлено, что уровень экспрессии микроР-
НК-181а разнонаправленно меняется при раз-
личных формах гипертензивных расстройств 
беременности, в частности наблюдается его 
повышение у пациенток с ХАГ и снижение 
у женщин с НПЭ. 

Известно, что изменения экспрессии цир-
кулирующих микроРНК оказывают значитель-
ное воздействие на функционирование пла-
центы [28] и материнские физиологические 
процессы, однако для детального выяснения 
роли каждой отдельной микроРНК необхо-
димы дальнейшие углубленные исследова-
ния. Учитывая способность одной микроРНК 
взаимодействовать одновременно с множе-
ством мишеневых молекул матричной РНК 
(мРНК) и регулировать их экспрессию в рам-
ках многочисленных сигнальных каскадов, 
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представляется затруднительным однознач-
но определить общий эффект одиночной 
микроРНК на комплексные патофизиологи-
ческие состояния, такие как АГ или ПЭ, толь-
ко на основании её взаимодействия лишь 
с одной мРНК-мишенью. Вероятно, сочетан-
ное влияние микроРНК-181а на различные 
звенья патогенеза ХАГ и НПЭ обуславливает 
полученные нами результаты. 

Прогнозирование ПЭ на ранних сроках ге-
стации способствует оптимизации терапев-
тического подхода к осложнениям, ассоции-
рованным с данным состоянием. Ввиду этого 
целесообразно дальнейшее углубленное ис-
следование молекулярно-биологических 
основ патогенеза ПЭ с целью идентификации 
перспективных диагностических маркеров 
раннего этапа заболевания.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.
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Современные аспекты родоразрешения 
пациенток с рубцом на матке от операции 
кесарево сечение (обзор литературы)
В.Ф. Нестеров, Г.Б. Мальгина 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. В обзоре литературы представлены современные взгляды на родоразреше-
ние пациенток с рубцом на матке от операции кесарево сечение. Так, в России часто-
та кесарева сечения в среднем составляет 15–16%, достигая 30–40% в перинатальных 
центрах. 
Цель. Обобщить данные литературы по оптимизации родоразрешения пациенток 
с рубцом на матке. 
Материалы и методы. В обзор включены опубликованные данные за последние 10 лет. 
Поиск литературы проводился в базах данных Elibrary, Medline, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, PubMed, Wiley и Cochrane Library. 
Результаты. Наиболее частыми показаниями для планового кесарева сечения являют-
ся: наличие рубца матки, тазовое предлежание плода, анатомически узкий таз, вну-
триутробная гипоксия плода и др. Возможным путем снижения уровня операций ке-
сарева сечения является увеличение частоты самопроизвольных родов у пациенток 
с рубцом матки с обязательной предварительной оценкой степени «зрелости» шейки 
матки. 
Заключение. Анализ данных литературы показал, что накопившийся за прошедшие 
годы опыт обосновывает возможность проведения у определенного контингента жен-
щин с рубцом матки, безопасных как для матери, так и для плода. Таким образом, неу-
правляемый рост числа женщин с рубцом на матке после КС, многогранность и неод-
нозначность решения основных вопросов данной проблемы диктуют необходимость 
продолжения исследований в данном направлении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рубец на матке; кесарево 
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Modern aspects of childbirth in patients  
with a uterine scar from cesarean section 
(literature review)
Vitaliy F. Nesterov, Galina B. Malgina 

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute for Maternity and Infancy 
Protection” of the Ministry of Health of the Russian Federation, Repin str., 1, Ekaterinburg, 
620028, Russia 

ABSTRACT
Introduction. The literature review presents modern views on childbirth in patients with a 
uterine scar from a cesarean section. Thus, in Russia, the frequency of cesarean sections 
averages 15-16%, reaching 30-40% in perinatal centers. 
Objective. To summarize the literature on optimizing childbirth in patients with a uterine scar. 
Materials and methods. The review includes published data for the past 10 years. The literat-
ure search was conducted in the Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, 
Wiley and Cochrane Library databases. 
Results. The most common indications for planned cesarean section are: the presence of a 
uterine scar, breech presentation of the fetus, anatomically narrow pelvis, intrauterine fetal 
hypoxia, etc. A possible way to reduce the incidence of cesarean sections is to increase the 
frequency of spontaneous labor in patients with a uterine scar. 
Conclusion. An analysis of literature data has shown that the experience accumulated over 
the past years substantiates the possibility of performing a certain contingent of women with 
a uterine scar, safe for both the mother and the fetus. Thus, the uncontrolled growth in the 
number of women with a uterine scar after CS, the versatility and ambiguity of the solution to 
the main issues of this problem dictate the need to continue research in this area. 

KEYWORDS: uterine scar; cesarean section; va-
ginal birth with a uterine scar
FOR CITATION: Nesterov V.F., Malgina G.B. Mo
dern aspects of childbirth in patients with a ute
rine scar from cesarean section (literature review). 
Bulletin of Maternity and Child Care. 2025;  2(4): 
19–29. https://doi.org/10.69964/BMCC-2025-2-
4-19-29 (In Russ).
FUNDING: The authors declare that no funding 
was received for this study.
CONFLICT OF INTEREST: The authors are not 
aware of any other potential conflict of interest 
relating to this manuscript.

CORRESPONDING AUTHOR: Vitaly F. Nesterov — 
Senior Researcher, Head of the Operational 
and Maternity Department of the Federal State 
Budgetary Institution “Ural Research Institute 
for Maternal and Child Health” of the Ministry of 
Health of the Russian Federation. Address: Re-
pina St., Bldg. 1, Ekaterinburg, 620028, Russia. 
E-mail: dr.nesterov2014@yandex.ru, +7 965 521-
34-94 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5532-6587

Received: 17.08.2025. Accepted: 15.09.2025
© Nesterov V.F., Malgina G.B., 2025

Кесарево сечение (КС) является наиболее 
распространенной родоразрешающей опе-
рацией во всем мире, частота ее продолжа-
ет расти и не имеет тенденции к снижению. 
В России КС выполняют в 15–27% случаев, 
а в крупных перинатальных центрах — до 40–
50% [1,2,3]. В Российской Федерации проис-
ходит ежегодный прирост частоты КС на 1%, 
в среднем этот показатель составляет 27%, 

достигая в крупных перинатальных цен-
трах 40–50% [4,5,6]. Вопросы оптимизации 
частоты КС постоянно дискутируются аку-
шерами-гинекологами и специалистами 
здравоохранения. Достижения в области ане-
стезиологии, антибактериальной терапии, 
неонатологии создали условия для относи-
тельно безопасного оперативного родораз-
решения, однако это не означает, что следует 
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отказываться от естественных родов и пере-
ходить на оперативное родоразрешение, вы-
полнение которого должно производиться 
строго по медицинским показаниям. Риск 
осложнений при запланированном КС у паци-
енток с рубцом на матке существенно превы-
шает риск при удачной попытке вагинальных 
родов (ВР), даже при отсутствии яркой клини-
ки воспалительного процесса [7].

Материнская смертность при попыт-
ке ВР с рубцом на матке составляет 17/100 
000 попыток ВР в сравнении с 44/100 000 
при плановом КС. За счет вагинальных родов 
с рубцом на матке возможно уменьшить риск 
неонатальных респираторных заболеваний 
на 15–20% в сравнении с плановым кесаре-
вым сечением. Количество КС в несколько 
раз превышает частоту наиболее распро-
страненных хирургических вмешательств, 
таких, как аппендектомия и холецистэктомия. 
Отличительной особенностью современно-
го акушерства стало увеличение числа по-
вторных КС, показанием к которым более чем 
в 70% наблюдений является рубец на матке. 
Кесарево сечение, направленное в первую 
очередь на снижение рисков для плода, прак-
тически неизбежно формирует проблемы 
оперированной матки, включая дисменорею, 
межменструальные кровотечения, беспло-
дие, аномальную плацентацию и разрыв мат-
ки при повторных беременностях. Учитывая 
современные тенденции родоразрешения 
и значительный рост числа пациенток с руб-
цом на матке после КС, изучение и система-
тизация знаний по вопросам диагностики 
и тактики ведения данных больных представ-
ляют особое значение для профилактики тя-
желых, в том числе летальных, осложнений 
и успешного исхода планируемой беремен-
ности [8,9,10]. 

Несмотря на то, что имеются исследова-
ния, основанные на классификации Робсона, 
как в России, так и за рубежом повсеместно-
го применения до настоящего времени она 
не получила [4,5]. К сожалению, данная клас-
сификация не позволяет проанализировать, 
например, частоту и причину неудачных по-
пыток вагинальных родов при наличии КС 
в анамнезе. Следовательно, вопрос выбора 
элективного КС или попытки вагинальных 
родов у женщин с КС в анамнезе остается 
открытым и до настоящего времени требует 
изучения и анализа возможных за и против. 
Ни один авторитетный источник не предла-
гает единого, неоспоримого подхода к мето-
ду родоразрешения женщин как при первом, 
так и при повторном КС. Невозможно соста-
вить представление о доле необоснованного 

элективного КС в том числе [3,11]. Учитывая 
многократно увеличившуюся долю родораз-
решений при очень ранних и ранних преж-
девременных родах путем КС, требующих 
корпорального КС, аномалиях инвазии пла-
центы, эта проблема еще далека от оконча-
тельного решения.

Ведение родов через естественные родо-
вые пути у пациенток с рубцом на матке по-
сле операции кесарево сечение в настоящее 
время является актуальной проблемой совре-
менного акушерства. Для ведения таких родов 
желательно дождаться начала спонтанной 
регулярной родовой деятельности, однако, 
в условиях возрастания стоимости пребыва-
ния беременной в стационаре и увеличения 
перинатального риска у пациенток данной 
категории при перенашивании беременности 
такая тактика не всегда оказывается возмож-
ной. Для проведения программированных ро-
дов необходимо выполнить оценку готовно-
сти организма матери к родам [12, 13]. Конечно, 
ни один рубец на матке нельзя считать абсо-
лютно полноценным. Поэтому невозможно 
быть полностью уверенным в благоприятном 
исходе вагинальных родов, если на матке 
имеется послеоперационный рубец; но тем 
не менее в современном акушерстве рубец 
на матке не может считаться абсолютным по-
казанием к повторному КС[8,9]. Вопросы диа-
гностики несостоятельного рубца на матке 
и возможности реконструктивной хирургии 
остаются недостаточно изученными, в то же 
время течение последующей беременности 
у данных пациенток может осложниться тя-
желыми или даже летальными осложнениями: 
разрывом матки при любом сроке гестации, 
вращением плаценты в рубец, отслойкой пла-
центы и массивным кровотечением [14]. 

Наиболее грозное осложнение  — разрыв 
матки, гипотетический риск которого не-
предсказуем. Авторы отмечают, что основным 
протективным фактором, снижающим риск 
разрыва матки при вагинальных родах являет-
ся наличие вагинальных родов в анамнезе, 
остальные факторы имеют низкий протектив-
ный эффект. Однако, отмечено, что социаль-
но-демографические и акушерские факторы, 
связанные с матерью, в значительной степени 
влияли на вероятность успешных естествен-
ных родов после одного поперечного кесарева 
сечения в нижнем сегменте матки [15, 16, 17, 18].

При планировании родоразрешения па-
циентки с рубцом на матке после операции 
кесарево сечение через естественные ро-
довые пути, важное значение стоит отдавать 
сбору анамнеза: течение предыдущей бе-
ременности, и показания к абдоминальному 
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родоразрешению, соматический статус, меж-
гравидарный интервал, течение и осложнения 
настоящей беременности. Образование не-
полноценного рубца на матке после кесарева 
сечения в первую очередь является следстви-
ем сочетания нескольких факторов: возраст 
≥30 лет, индекс массы тела ≥27,30, преждевре-
менное излитие околоплодных вод, плано-
вое кесарево сечение, послеоперационная 
анемия, количество лейкоцитов ≥12,5 × 109 г/л 
и ретрофлексия матки. Это факторы высокого 
риска неполноценного рубца на матке [19]. 

Решение о проведении пробных родов 
после кесарева сечения является сложным 
и зависит от предпочтений пациентки, веро-
ятности успешных естественных родов после 
кесарева сечения, оценки рисков и преиму-
ществ пробных родов после кесарева сече-
ния, а также наличия ресурсов для безопасно-
го проведения пробных родов после кесарева 
сечения в запланированном родильном цен-
тре  [20]. 

Причинами возникновения   дефектно-
го  рубца на  матке  после кесарева сечения 
зачастую является сочетание нескольких 
факторов [21]. В последнее время установ-
лено, что течение репаративных процессов 
в миометрии при недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (ДСТ) ха-
рактеризуется преобладанием механизмов 
субституции, приводящих к формированию 
неполноценного рубца матки, морфологиче-
скими критериями которого являются увели-
чение доли фиброзной ткани и признаки дез-
организации соединительной ткани [22,23]. 

Послеродовой период даже при физиоло-
гическом течении, а  особенно при наличии 
факторов риска, является благоприятным 
для развития инфекционных осложнений, 
при оперативном родоразрешении на  него 
«накладывается» послеоперационный пери-
од и связанные с ним дополнительные значи-
мые факторы риска (отек, ишемия, деструкция 
тканей в области шва, наличие микрогематом, 
инородного шовного материала). Поэтому, 
если частота эндометрита после самопроиз-
вольных родов в  среднем составляет 5%, 
то после оперативных родов она значительно 
варьирует (от 2 до 54,3%), составляя в среднем 
до  15%. Послеродовой период даже при фи-
зиологическом течении является благоприят-
ным для развития инфекционных осложнений, 
при оперативном родоразрешении на него 
«накладывается» послеоперационный период 
и связанные с ним дополнительные значимые 
факторы риска (кровопотеря, отек, ишемия, 
деструкция тканей в области шва, наличие ми-
крогематом, инородного шовного материала. 

Гнойно-септические заболевания являются 
одной из основных причин материнской за-
болеваемости и смертности в пуэрперии. 
Послеродовой эндометрит  — локализован-
ное проявление воспалительного процесса, 
при этом абдоминальное родоразрешение 
обусловливает от 80 до 89,6% всех эндомет-
ритов [7, 24,25].

Особый интерес представляет совре-
менные цитохимические исследования. 
Например, исследование популяции тучных 
клеток в рубцовой ткани нижнего маточного 
сегмента, показало, что увеличение количе-
ства тучных клеток, свидетельствует об их 
участии в патогенезе формирования рубцо-
вой ткани, что способствует снижению пол-
ноценной сократительной активности мио-
метрия [26]. Однако, подобные исследования 
единичны. 

Наиболее часто клиническими проявле-
ниями несостоятельности рубца выступают 
аномальное маточное кровотечение, хрони-
ческая тазовая боль, дисменорея, беспло-
дие у женщины с указанием на оперативное 
вмешательство со вскрытием полости матки 
или родоразрешение путем кесарева сечения 
в анамнезе [27].

Для планирования оптимального родо-
разрешения пациенток с рубцом на матке 
необходим поиск информативных критери-
ев, отражающих состояние рубца на матке 
как на прегравидарном этапе, так и на этапе 
вынашивания беременности. По мнению по-
давляющего большинства исследователей, 
наиболее информативным методом диагно-
стики состоятельности рубца является УЗИ 
(абдоминальным и влагалищным датчиком) 
и допплерометрия. При исследованиях оце-
нивают структуру миометрия, равномерность 
толщины и однородность рубца, наличие 
участков высокой акустической плотности 
и степени васкуляризации нижнего маточно-
го сегмента. Частота ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов УЗИ со-
ставляет 12,1 и 7,6 % соответственно [28].

К эхографическим признакам неполно-
ценности рубца относят: баллонно  — или ко-
нусовидную форму нижнего маточного сег-
мента матки, толщину нижнего маточного 
сегмента менее 3 мм, на фоне нормальной 
толщины (4-5 мм), акустическую плотность 
по всей зоне бывшего разреза на матке. 
Общая точность ультразвуковой оценки со-
стояния рубца на нижнего маточного сег-
мента составляет 81,1%, чувствительность 
85,2%, специфичность 80,0%, прогностиче-
ская ценность положительного результата 
69,7%, отрицательного 90,9%. Методом выбора 
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для диагностики данной патологии является 
ультразвуковое исследование с последующей 
диагностической гистероскопией. Ведутся 
дальнейшие исследования этиологии данного 
осложнения [29] 

Профессором С.В. Бариновым с соавт. про-
водилось измерение толщины нижнего ма-
точного сегмента в области предполагаемого 
рубца и измерения резистентности радиаль-
ных артерий в области нижнего сегмента мат-
ки. Получены данные, по результатам которо-
го можно утверждать, что при толщине рубца 
более 3 мм, индексе резистентности сосудов 
менее 0,555, удовлетворительной васкуляри-
зации и массе плода до 3027 г предпочтение 
следует отдать родоразрешению через есте-
ственные родовые пути [13].

С целью повышения точности диагностики 
полноценности рубца на матке некоторые ав-
торы рекомендуют биконтрастную эхоскопию, 
включающую контрастирование полости мат-
ки. Акустическими критериями полноценно-
сти рубца на матке служит Y- образная форма 
рубца при толщине не менее 4-5 мм, нормаль-
ная эхогенность нижнего сегмента, подобная 
таковой в других отделах матки, небольшие 
участки пониженной звукопроводимости 
на фоне нормальной акустической плотности. 
Большинство экспертов считают, что метод 
гидросонографии с анэхогенным контрас-
тированием более информативен, чем стан-
дартное 2D ультразвуковое исследование.

N. Kok и соавт выявили, что толщина ниж-
него маточного сегмента от 3,1 до 5,1 мм 
и толщина миометрия от 2,1 до 4,0 мм име-
ет сильную отрицательную связь с разры-
вом матки во время родов. Толщина мио-
метрия от 0,6 до 2,0 мм обеспечило сильную  
положительную прогностическую связь 
для возникновения разрыва матки по рубцу 
во время родов [29]. 

Баринов С.В. и соавт (2015) считают, что при-
знаки неполноценности рубца на матке: тол-
щина стенки матки в области рубца была ме-
нее 2 мм, пациенток имела место скудная 
васкуляризация, неоднородная структура 
и неравномерное истончение рубца, у 88,7% 
пациенток с неполноценным рубцом рубец 
на матке, по данным эхографии, был аваску-
лярным [30]. 

В рандомизированном исследовании 
PRISMA риск разрыва матки расценивается 
как высокий при толщине нижнего маточно-
го сегмента <2мм, промежуточный 2,5-2,0мм, 
низкий при >2,5мм [31]. 

Согласно данным рандомизированного ис-
следования LUST, пороговым уровнем для низ-
кого риска осложнений при вагинальных родах 

толщина нижнего маточного сегмента, равная 
или ниже 3,5 мм, рассматривается, как фактор 
риска осложнений и обоснование повторно-
го КС [32]. Таким образом, нет единого мнения 
в отношении диагностики неполноценно-
го рубца на матке  — разные исследователи 
приводят разную толщину нижнего сегмента 
в зоне рубца, как признак его неподноценно-
сти. Для исследования полноценности рубца 
на матке использовались такие методы как: 
трансвагинальное УЗИ и МРТ. По результатам 
данного исследования выявлено что: средняя 
толщина и длина рубца на матке по данным 
МРТ была значительно больше, чем по данным 
трансвагинального УЗИ, в то время как разли-
чий в ширине и объеме рубца на матке выявле-
но не было [33]. Wang et.al установили что у па-
циенток с неполноценным рубцом на матке 
на прегравидарном этапе значительно чаще 
отмечались такие жалобы как: продолжитель-
ные менструации и межменструальные кро-
вотечения, хроническая тазовая боль, и часто-
та этих симптомов была тем выше, чем больше 
был участок неполноценности рубца [34].

Описываются разнообразные признаки 
неподноценности рубца вне беременности: 
истончение миометрия в проекции рубца 
при УЗИ или МРТ менее 3 мм, прерывистость 
контуров рубца, наличие в нем значитель-
ного количества гиперэхогенных включений 
(соединительной ткани), наличие «ниш»  — 
участков втяжения со стороны периметрия 
и полости матки, неровный контур по задней 
стенке наполненного мочевого пузыря, втя-
жение эхогенной ткани со стороны серозной 
оболочки с образованием гиперэхострук-
тур неправильной формы без четких границ, 
скудное кровоснабжение тканей в зоне рубца 
на матке, установленное с помощью доппле-
рометрии [6]. 

Качественное наблюдение именно непре-
рывности остаточного (сохранного) миомет-
рия в III триместре более значимо, чем обыч-
ное измерение его толщины, и оно более 
достоверно может прогнозировать разрыв 
матки. По сравнению с измерением толщины 
мышечного слоя, качественное наблюдение 
непрерывности мышечного слоя в III триме-
стре показало специфичность  — 99%, поло-
жительную прогностическую ценность — 92% 
и отрицательную прогностическую ценность — 
94% в прогнозе разрыва матки [35].

J. Hoffmann с соавт. пытались выявить диа-
гностическую значимость МРТ нижнего ма-
точного сегмента. По данным МРТ отмечалась 
хорошая визуализация нижнего маточно-
го сегмента, и соответствие с интраопера-
ционными данными, но всего лишь в 44% (11 
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из 25 пациентов) случаев, по сравнению с УЗИ. 
По результатам данного исследования был 
сделан вывод, что МРТ является хорошим ме-
тодом диагностики состояния рубца на мат-
ке, но его следует применять как дополнение 
в УЗИ [36].

Разрешающая способность современных 
методов исследования (УЗИ и МРТ) позволя-
ет с высокой точностью оценить структурные 
особенности рубца после КС или нижнего 
сегмента матки в зоне рубца, однако до сих 
пор нет надежных критериев взаимосвязи 
степени выраженности структурных изме-
нений и функционального состояния матки 
во время беременности и в родах. Имеется 
тенденция к более высокой частоте разры-
ва матки на фоне «значительных» дефектов 
рубца, диагностированных вне беременно-
сти по данным УЗИ или соногистерографии. 
Толщина нижнего маточного сегмента в III три-
местре имеет обратную корреляцию с риском 
разрыва матки в родах. Этот показатель носит 
вспомогательный характер в оценке прогноза 
разрыва матки в родах (отсутствие рекомен-
дованного порогового значения) и не может 
служить критерием выбора метода родораз-
решения [6,36].

В последнее время в литературе накап-
ливается опыт по применению Эхо-ЭГ в аку-
шерской практике [37]. Проведение точечной 
и двухмерной Эхо-ЭГ сдвиговой волной мо-
жет быть полезным в оценке состояния рубца 
на матке. S. Woznaiak и соавторы (2014) обсле-
довали 243 женщины в сроке беременности 18-
22 недели. Авторы оценивали плотность рубца 
с помощью цветовой шкалы. По результатам 
исследования у 29 пациенток рубец был оце-
нен как мягкий. У 24 пациенток из этой груп-
пы подтвердилось наличие дефекта во время 
операции (чувствительность составила 86%, 
специфичность 94%. У 188 пациенток рубец 
был оценен как плотный (чувствительность 
96%, специфичность 47%). Таким образом, было 
показано, что Эхо-ЭГ может стать полезным 
методом в выявлении пациенток группы вы-
сокого риска наличия дефекта рубца на матке 
после кесарева сечения [38,39].

Jing Lu с соавт. (2020) провели исследова-
ние, целью которого было определить вероят-
ность положительного исхода программиро-
ванных родов на основе эластографического 
исследования шейки матки. Из 475 женщин 82 
(17,3%) были родоразрешены способом опе-
рации  кесарево сечение.    Показатели сдви-
говой волны была значительно выше по ходу 
цервикального канала, чем в других обла-
стях, что указывает на большую жесткость (Р < 
0,001). Как эластичность цервикального 

канала, так и длина цервикального канала 
были независимыми предикторами вероят-
ности родоразрешения путем кесарева се-
чения (соответствующее скорректированное 
отношение шансов [95% Ди] 1,338 [1,001-1,598] 
и 1,717 [1,077-1,663]). Тем самым ученые сде-
лали выводы о том, что модели, основанные 
на эластографии сдвиговой волны и длине 
шейки матки, имели более высокую точность 
прогнозирования, чем модели, основанные 
на шкале Бишопа [40].

Однако на сегодняшний день нет стандар-
тизованного подхода к эластографическому 
исследованию. Это связано с различием диа-
гностического оборудования разных произво-
дителей и программного обеспечения этого 
оборудования для анализа данных. Все вы-
шесказанное свидетельствует о том, что во-
прос эластографии в акушерстве и гинеко-
логии остается недостаточно освещенным, 
в том числе относительно пациентов с рубцом 
на матке. 

В работе Приходько А.М. освещен вопрос 
эластографии рубца на матке после операции 
кесарево сечение в послеоперационном пе-
риоде. Исследование проводилось на 4 сутки 
и через 3 месяца после операции кесарево се-
чение. Через 3 месяца после кесарева сечения 
состояние матки характеризуется большими 
значениями толщины ее стенок при меньшей 
ширине. При этом эластографический индекс 
в области рубца выше, чем в соответствую-
щей области после самопроизвольных родов. 
Так же эластографические характеристики 
указывают на наиболее высокую жесткость 
рубца в группе с двухслойным ушиванием 
матки [41].

В связи с этим, диагностика полноценно-
сти нижнего сегмента у пациенток с рубцом 
на матке после операции кесарево сечения 
является актуальной проблемой современно-
го акушерства.

Критерии отбора пациенток на естествен-
ные роды с рубцом на матке после операции 
кесарево сечение отражены в клинических 
рекомендациях: «Пациенткам с одноплодной 
беременностью и рубцом на матке после од-
ного предшествующего кесарева сечения 
в нижнем маточном сегменте, без разрыва 
матки в анамнезе, при нормальной локализа-
ции плаценты вне рубца на матке, головном 
предлежании плода, при отсутствии неравно-
мерного критического истончения зоны рубца 
на матке с признаками деформации и явлени-
ями болезненности при надавливании влага-
лищным датчиком, при условии согласия па-
циентки рекомендовано самопроизвольное 
ведение родов» [42].



V.F. Nesterov, G.B. Malgina 
Modern aspects of childbirth in patients with a uterine scar from cesarean section (literature review)

Bulletin of Maternity and Child Care / 2025, Vol. 2, # 4 25

В настоящее время остается дискутируе-
мым вопрос обезболивания родов через есте-
ственные родовые пути у женщин с рубцом 
на матке. Ранее считали, что обезболивание 
пациенток с рубцом на матке во время ро-
дов недопустимо и может привести к более 
поздней диагностике разрыва матки на фоне 
проводимой эпидуральной анестезии. 

Боженковым К.А. с соавт. проведено про-
спективное исследование в которое было 
включено 69 пациенток с рубцом на матке, 
из которых 38 пациенток родоразрешились 
через естественные родовые пути с рубцом 
на матке с применением эпидуральной ане-
стезии с целью обезболивания и 31 пациентка 
с рубцом на матке, которые родоразрешились 
через естественные родовые пути без при-
менения методов обезболивания. Роды ве-
лись под постоянным фетомониторингом. 
При развитии аномалий родовой деятельно-
сти (первичная слабость родовой деятельно-
сти) проводилось родоусиление окситоцином. 
В одном случае был диагностирован разрыв 
матки на основании изменений КТГ, болез-
ненных ощущений в области рубца на матке 
не связанных с сокращениями матки. Тем са-
мым авторы сделали вывод, что проведение 
эпидуральной анестезии не повышает риск 
поздней диагностики разрыва матки по руб-
цу, а основными критериями этого состояния 
является: появление выраженного болевого 
синдрома, не связанного с сократительной ак-
тивностью матки, признаки внезапного ухуд-
шения состояния плода, изменение тонуса 
матки и характера её сокращений, прекраще-
ние родовой деятельности, а также внезапное 
изменение одного или нескольких витальных 
показателей роженицы [43].

Вопрос индукции родов у пациенток с руб-
цом на матке также вызывает много вопросов 
и требует дальнейшего изучения. David Stenson 
с соавт. провели исследование в котором про-
водилось сравнение применения препарата 
мизопростол с другими методами индукции, 
включающее в себя 208 женщин. В первую 
группу были включены женщины у которых 
методом индукции был вагинальый простог-
ландин Е2, родовозбуждение амниотомией, 
родовозбуждение раствором окситоцина, ин-
трацервикальное введение катетера Фолея. 
Во второй группе с целью индукции родов был 
назначени мизопростол перорально. В ре-
зультате: произошло 9 случаев разрыва матки 
по рубцу, но существенной разницы в частоте 
разрыва матки в зависимости от метода индук-
ции (4.1% в первой группе против 4.6% во вто-
рой группе). Все разрывы произошли у женщин 
без влагалищных родов в анамнезе [44].

Остается нерешенным вопрос диагностики 
полноценности рубца в послеродовом пери-
оде. Одним из долгосрочных, и редких ослож-
нений операции кесарево сечение является 
имплантация плодного яйца в область рубца 
на матке  — беременность в рубце, относя-
щаяся к внематочной беременности. Частота 
такого осложнения 1 на 1800-3000 случаев 
всех внематочных беременностей. Этиология 
не ясна. Часто имплантация происходит в об-
ласти «ниш». Существует  интересное наблю-
дение, что беременность в рубце на матке 
отмечается чаще у женщин, у которых пред-
шествующее кесарево сечение выполнялось 
по поводу ягодичного предлежания плода [45].

Много лет обсуждалась тактика ведения 
послеродового периода после родоразреше-
ния влагалищным путем пациенток с рубцом 
на матке. На современном этапе отмечено, 
что потенциальная польза рутинного обсле-
дования рубца на матке после влагалищных 
родов (VBAC), если таковая имеется, невелика. 
Решение проведения ручного обследования 
полости матки следует применять индивиду-
ально. По данным ACOG, ручное исследова-
ние матки после VBAC не показало улучшения 
исходов [46]. При оценке целостности рубца 
на матке могут быть рассмотрены дополни-
тельные методы, в том числе ультразвуковое 
исследование. Кроме того, у пациентов с чув-
ствительным рубцом на матке после опера-
ции кесарева сечения вместо массажа матки 
предпочтительнее применение медикамен-
тов для контроля выделений в послеродовом 
периоде [47].

Заключение
Ввиду неуклонного роста числа беремен-

ных с рубцом на матке после перенесѐнно-
го абдоминального родоразрешения, роды 
через естественные родовые пути при тща-
тельном отборе пациенток являются резер-
вом снижения частоты кесарева сечения. 
Конечно, ни один рубец на матке нельзя 
считать абсолютно полноценным, поэто-
му невозможно быть полностью уверенным 
в благоприятном исходе вагинальных родов, 
если на матке имеется послеоперацион-
ный рубец; но, тем не менее, в современном 
акушерстве рубец на матке не может счи-
таться абсолютным показанием к повтор-
ному КС. Поэтому необходим поиск зна-
чимых диагностических инструментов 
для определения состояния рубца на матке 
перед родоразрешением. Безусловно, во-
просы оптимальной частоты кесарева сече-
ния всегда, и особенно в последнее время, 
находятся в центре дискуссий акушерского 
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сообщества. Значительно разнятся сведения 
о диагностической ценности трансвагиналь-
ного, трансабдоминального УЗИ, МРТ, эхоэла-
стографии, необходимости хирургической 
коррекции на этапе предгравидарной подго-
товки, что в значительной мере обусловлено 
малосопоставимым контингентом больных 

и терминологическими проблемами. Таким 
образом, неуправляемый рост числа женщин 
с рубцом на матке после КС, многогранность 
и неоднозначность решения основных во-
просов данной проблемы диктуют необходи-
мость продолжения исследований в данном 
направлении.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 
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Обзор 

Современные аспекты этиопатогенеза 
кровотечений в родах и послеродовом 
периоде у пациенток группы низкого риска 
(обзор литературы)
Е.С. Дубровина, Н.В. Путилова

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ 
Введение. Патологическая кровопотеря осложняет течение родового и послеродового 
периодов даже у пациенток с изначально низким риском данных осложнений. 
Цель исследования. Представить обзор зарубежной и отечественной научной литера-
туры о причинах кровотечений в родах и послеродовом периоде у пациенток группы 
низкого риска. 
Материалы и методы. Литературные данные из Medline, Pubmed, Web of Science, 
Elibrary. 
Результаты. Выявлено, что в настоящее время в формировании патологической кро-
вопотери в родах и послеродовом периоде большая роль отводится эндотелиальной 
дисфункции у пациенток группы высокого риска. Однако, нет доказательств о влия-
нии данного механизма на формирование патологической кровопотери в послеродо-
вом периоде и в родах у пациенток группы низкого риска. Перспективы исследований 
в данной области характеризуются потенциалом в выявлении новых факторов риска, 
раскрытии звеньев патогенеза и прогнозировании послеродовых кровотечений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: геморрагические ослож-
нения в родах и послеродовом периоде, груп-
па низкого риска, полиморфизм генов тром-
бофилии, эндотелиальная дисфункция
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Modern aspects of the etiopathogenesis of 
bleeding during childbirth and the postpartum 
period in low-risk patients (literature review)
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the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT
Summary. Pathological blood loss complicates the course of labor and postpartum periods 
even in patients with an initially low risk of these complications. 
The purpose of the study. To provide an overview of foreign and domestic scientific literature 
on the causes of bleeding during childbirth and the postpartum period in low-risk patients. 
Materials and methods. The search was carried out in literary databases: Medline, Pubmed, 
Web of Science, Elibrary. 
Results. It has been revealed that currently the polymorphism of thrombophilia and vas-
cular-endothelial growth factors genes plays a major role in the formation of endothelial 
dysfunction, which is given special attention when discussing the genesis of bleeding dur-
ing childbirth and the postpartum period in patients at high risk of developing pathological 
blood loss. However, there is no evidence of the effect of these mechanisms on the formation 
of pathological blood loss in the postpartum period and in childbirth in low-risk patients. The 
prospects for research in this field are characterized by the potential to identify new risk fac-
tors, uncover pathogenesis links, and predict postpartum bleeding.
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Среди проблем современного акушерства 
одной из ведущих продолжают оставаться 
акушерские кровотечения, которые отлича-
ются внезапностью и потенциальной массив-
ностью, составляют главную причину тяжелых 
заболеваний и длительной инвалидизации ро-
дильниц [1, 2].

Основой прогнозирования патологической 
кровопотери в родах и послеродовом пери-
оде является оценка риска, которая вклю-
чает в себя три уровня: высокий, средний 
и низкий. Однако, полностью избежать данного 

осложнения не удается. Кровотечения были 
и остаются ведущей прямой причиной ма-
теринской смертности и инвалидизации [1, 
2]. В 40% случаев кровотечений, по данным 
О.Р.Баева, отмечены у пациенток группы низ-
кого риска и даже на сегодняшний день, не все 
факторы риска развития послеродового кро-
вотечения определены [3].

Группа ученых из Норвегии выявила зна-
чимость в развитии тяжелых кровотечений 
таких факторов риска, как прием антикоа-
гулянтов (ОР 4,79 при 95%, ДИ 2,72  — 8,41), 
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а также применение ВРТ (ОР 2,11 при 95% ДИ 
1,33 — 2,65) [4]. Учеными из Саудовской Аравии 
описана связь между тяжестью кровотечения 
и эпидуральной анестезией, эпизиотомией [5]. 
Белорусские ученые отметили связь после-
родовых кровотечений с гиперпонирующим 
менструальным циклом у пациентки [6].

В настоящее время большая роль отво-
дится полиморфизму генов тромбофилии 
и сосудисто-эндотелиальных факторов роста 
в формировании эндотелиальной дисфункци, 
которой уделяют особое внимание при обсу-
ждении генеза кровотечений в родах и после-
родовом периоде у пациенток группы высокого 
риска развития патологической кровопотери 
[7]. У таких пациенток даже небольшие дефек-
ты коагуляции при дезинтеграции сосудистой 
стенки на фоне дисфункции эндотелия могут 
заканчиваться в родах и в раннем послеро-
довом периоде фатальными геморрагиями 
[7]. Согласно современным исследованиям, 
дисбаланс между про- и антиангиогенными 
факторами, такими как VEGF-1 и раствори-
мыми рецепторами к VEGF-1 (Flt-1), могут иг-
рать определенную роль в развитии эндоте-
лиальной дисфункции, по причине которой 
происходит атипичная инвазия трофобласта, 
приводящая к неполному ремоделированию 
спиральных артерий, высокой резистентно-
сти кровотока, низкой интенсивности крово-
обращения, снижению перфузии плаценты, 
ишемии, развитию оксидативного стресса, 
что клинически проявляется в виде плацен-
та-опосредованных осложнений беременно-
сти: задержкой роста плода (ЗРП), преэклам-
псией (ПЭ), отслойкой плаценты [8,9,10,11].

Ранняя эмбриональная фаза, импланта-
ция, инвазия трофобласта, плацентация — это 
единые процессы взаимодействия эндоте-
лиально-гемостазиологических факторов со 
сложной аутокринно-паракринной регуля-
цией, которые нарушаются при генетических 
дефектах свертывания в связи с тромботиче-
ской тенденцией [11,12,13,14,15]. 

Ученые Бухарского государственного ме-
дицинского института показали, что у женщин 
с массивными кровотечениями в послеродо-
вом периоде имеются нарушения функцио-
нальной активности эндотелиоцитов, прояв-

ляющиеся снижением уровня эндотелина-1 
и фактора Виллебранда [16].

Эндотелиальная дисфункция связана 
с системой гемокоагуляции. Гипоксия тканей, 
как в рамках тромбофилии, так и в ряде других 
патологических состояний, индуцирует воспа-
лительные процессы: высвобождение цитоки-
нов, инфильтрацию нейтрофилов, макрофагов, 
увеличение количества рецепторов компли-
мента С5а в интерстициальной области, акти-
вацию тучных клеток по типу анафилактоидной 
реакции и массивный отек стромы миометрия, 
что приводит к сократительной дисфункции 
матки после родов и, как следствие, к после-
родовому кровотечению. Японские ученые 
охарактеризовали это явление как «послеро-
довый острый миометрит» (postpartum acute 
myometritis). Воспалительные реакции в мио-
метрии активируют NO-синтазу, что приводит 
к увеличению образования оксида азота (NO), 
активной вазодилатации, подавлению агрега-
ции тромбоцитов, препятствуя адекватному 
ответу организма на послеродовую кровопо-
терю [17,18,19].

Возможно, эндотелиальная дисфункция 
и генетически детерминированные особен-
ности гемостаза связана с формированием 
аномальной кровопотери в родах и раннем 
послеродовом периоде и у пациенток группы 
низкого риска, что не имеет достаточных до-
казательств и требует дальнейших исследо-
ваний. 

Заключение
Расширение знаний в данной области поз-

волит оптимизировать подход к ведению дан-
ной категории пациенток, прогнозировать ис-
ход беременности и родов, четко выполнять 
маршрутизацию в соответствии с выявленны-
ми рисками, профилактировать развитие угро-
жающего жизни и здоровью женщины ослож-
нения в виде патологической кровопотери, 
которая и в настоящее время является основ-
ной причиной материнской заболеваемости 
и смертности во всем мире. Большинство 
случаев материнской смертности, связанных 
с кровотечением, можно предотвратить, если 
вовремя спрогнозировать и диагностировать 
данное осложнение. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data support-
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Обзор 

Перинатальные риски при многоплодной 
беременности более высокого порядка: 
современный взгляд на проблему 
(обзор литературы)
А.В. Шерстобитов, А.В. Чижовская, Ю.А. Семёнов

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. При многоплодной беременности существенно возрастает риск цело-
го ряда осложнений, включая материнские (преэклампсия, гестационный сахарный 
диабет, анемия, послеродовое кровотечение) и фетальные (задержка роста плода, 
фето-фетальный трансфузионный синдром, врожденные пороки развития). При этом 
уровень материнской и перинатальной смертности значительно выше по сравнению 
с одноплодной беременностью. Существенную роль играет тот факт, что в большинстве 
случаев исходом многоплодной беременности становятся ранние преждевременные 
оперативные роды. В настоящее время накоплено недостаточное количество обоб-
щенных данных о многоплодной беременности более высокого порядка из-за неод-
нородности выборки и различного дизайна проводимых исследований. В тоже время 
за последние 40 лет отмечается значительный прирост встречаемости таких случаев, 
учитывая развитие вспомогательных репродуктивных технологий, что требует опреде-
ления оптимальной тактики ведения беременности и родов, а также послеродового 
периода у пациенток с многоплодной беременностью более высокого порядка. 
Цель исследования. Систематизация современных научных представлений о перина-
тальных осложнениях, ассоциированных с многоплодной беременностью более высо-
кого порядка. 
Методы исследования. Проведён анализ современных литературных данных, пред-
ставленных в базах MEDLINE, ELibrary, Scopus, Web of Science, Google Scholar, за пе-
риод 2019–2025 годы. Дополнительно использовались ресурсы из списков литературы 
представленных статей. 
Результаты исследования. До 66,7% многоплодных беременностей более высокого 
порядка комплецируются рядом серьезных акушерских осложнений. Со стороны ма-
тери к таким осложнениям относят: большие акушерские синдромы (гипертензивные 
расстройства и преэклампсию — 46,3%, гестационный сахарный диабет — 28%, преж-
девременные роды  — 97,9%), анемию беременных  — 71,4%, оперативное абдоминаль-
ное родоразрешение, послеродовое кровотечение  — 33,3% и послеродовую депрес-
сию — 23%). Основными осложнения стороны плода являются: селективная задержку 
роста, врожденные пороки развития, внутриутробная гибель плода, фето-фетальный 
трансфузионный синдром, синдром обратной артериальной перфузии и синдром ане-
мии-полицитемии (при монохориальном типе многоплодной беременности). В неона-
тальном периоде выделяют такие осложнения, как: дыхательные нарушения (54,4%), 
экстремально низкую массу тела (30,8%), внутрижелудочковое кровоизлияние (38,5%), 
инфекционный процесс (25,5%), желтуху новорожденных (11,4%) и транзиторное тахип-
ноэ (5,2%). В более позднем периоде развития такие дети имеют высокий риск инвали-
дизации (50%), ДЦП (15-20%) и когнитивных нарушений. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.69964/BMCC-2025-2-4-35-43&domain=pdf&date_stamp=2025-09-15
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Заключение. Проблема многоплодной беременности более высокого порядка, ассоци-
ированная с высоким риском материнской и перинатальной заболеваемости и смерт-
ности, в настоящее время крайне актуальна и требует оптимизации и персонификации 
подходов к акушерской тактике ведения, срокам и методам родоразрешения такой бе-
ременности.
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Review

Perinatal risks in higher order multiple 
pregnancies: a modern view of the problem 
(literature review)
Alexey V. Sherstobitov, Anna V. Chizhovskaya, Yuri A. Semenov

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT
Background. Multiple pregnancies significantly increase the risk of a number of complica-
tions, including maternal (preeclampsia, gestational diabetes mellitus, anemia, postpartum 
bleeding) and fetal (fetal growth retardation, feto-fetal transfusion syndrome, congenital 
malformations). The maternal and perinatal mortality rate is significantly higher than that of 
single pregnancies. The fact that in most cases the outcome of multiple pregnancies is early 
preterm surgical delivery plays a significant role. There is currently a lack of aggregated data 
on higher order multiple pregnancies due to heterogeneity in the sampling and different 
design of studies. At the same time, there has been a significant increase in the incidence of 
such cases over the past 40 years, given the development of reproductive assistive techno-
logies, which requires the identification of optimal pregnancy and delivery tactics, as well as 
the postpartum period in patients with multiple pregnancies of higher order.
Objective. Systematization of modern scientific data about perinatal complications associ-
ated with multiple pregnancies of higher order.
Material and methods. Analysis of current literature data presented in the databases MED-
LINE, ELibrary, Scopus, Web of Science, Google Scholar, for the period from 2019 to 2025. 
Additional resources from the literature lists of submitted articles were used.
Research results. Up to 66.7% of multiple pregnancies of higher order are complemented by 
a series of serious obstetric complications. On the mother’s side to such complications are 
attributed: great obstetrical syndrome (hypertensive disorders and preeclampsia — 46.3%, 
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gestational diabetes mellitus — 28%, premature labor — 97.9%), anemia of pregnant women — 
71.4%, operative abdominal delivery, postnatal bleeding  — 33,3% and postpartum depres-
sion — 23%). The main complications of the side of the fetus are: selective growth retardation, 
congenital developmental defects, intrauterine death of the fetus, feto-fetal transfusion syn-
drome, twin reversed arterial perfusion sequence and twin anemia polycythemia sequence 
(in monochorea type of multiple pregnancy). In the neonatal period, there are complications 
such as: respiratory disorders (54.4%), extremely low birth weight (30.8%), intra-ventricular 
hemorrhage (38.5%), infection (25.5%), neonatal jaundice (11.4%) and transitory tachypnoea 
(5.2%). In the later period of development such children have a high risk of disability (50%), 
CDD (15-20%) and cognitive impairment.
Conclusion. The problem of multiple pregnancies of higher order, associated with a high risk 
of maternal and perinatal morbidity and mortality, is now highly topical and requires optim-
ization and personalization of approaches to obstetric care, the timing and delivery methods 
of such a pregnancy.
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Введение
Снижение материнской и перинаталь-

ной заболеваемости и смертности является 
ключевой задачей современного акушер-
ства, что требует оптимизации мероприятий, 
направленных на антенатальную охрану пло-
да и минимизацию осложнений, возникающих 
во время беременности. Следует отметить, 
что многоплодная беременность сама по себе 
ассоциирована с высокой частотой разви-
тия преждевременных родов, преэклампсии, 
сахарного диабета, плацентарной недоста-
точности, оперативного абдоминального ро-
доразрешения, кровотечения и послеродовых 
осложнений со стороны матери и синдрома 
фето-фетальной трансфузии, задержки роста, 
анемии и внутриутробных пороков развития со 
стороны плода [1]. Статистически подтвержде-
но, что уровень материнской и перинатальной 
смертности при многоплодной беременности 
значительно выше по сравнению с одноплод-
ной — в 2,5 и 11 раз соответственно [2].

Частота наступления многоплодной бе-
ременности, по данным разных авторов, со-
ставляет 2,5—3%, но за последние несколь-
ко лет отмечается прирост таких случаев, 

что в первую очередь связано с применением 
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий [3]. В зависимости от страны, расы, выбо-
ра метода вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), количества перенесенных 
эмбрионов в цикле экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) в настоящее время 
многоплодную беременность регистрируют 
в 3–40 случаях на 1000 родов [4]. При спонтан-
ном наступлении многоплодной беремен-
ности действует правило геометрической 
прогрессии Хеллина: двойни рождаются с ча-
стотой 1:89, тройни — 1:7 910, четверни — 1:704 
969 [5]. Для монохориальной многоплодной 
беременности этот показатель постоянен 
и составляет 4 случая на 1 000 родов [6].

Очевидно, что многоплодная беременность 
более высокого порядка сопряжена с увели-
чением риска развития вышеперечисленных 
осложнений и требует более пристального 
антенатального наблюдения, проведения до-
полнительных методов исследования и свя-
зана с большей частотой медицинских вме-
шательств. Наряду с этим, спорадический 
характер наступления беременностей трой-
ней и, тем более, четверней затрудняет 
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проведение исследований, направленных 
на разработку методов минимизации разви-
тия перинатальных и материнских осложне-
ний именно этой когорты пациентов.

Целью обзора является систематизация 
современных научных представлений о пе-
ринатальных осложнениях, ассоциированных 
с многоплодной беременностью более высо-
кого порядка.

Материалы и методы
Был проведён анализ современных ли-

тературных данных, представленных в базах 
MEDLINE, ELibrary, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, за период 2019  — 2025 годы. 
Дополнительно использовались ресурсы 
из списков литературы представленных статей.

Результаты
Несмотря на развитие современного аку-

шерства, совершенствование методов ан-
тенатальной охраны плода, походов ведения 
осложненных родов, пациентки с многоплод-
ной беременностью продолжают представлять 
группу высокого риска по материнской и пери-
натальной заболеваемости и смертности.

Материнские осложнения, ассоциирующи-
еся с многоплодной беременностью более 
высокого порядка

За последние 45 лет зарегистрировано уве-
личение частоты встречаемости многоплод-
ных беременностей более высокого порядка 
на 76% [7]. Важно отметить, что такая беремен-
ность формируется на фоне установившейся 
тенденции к зачатию в позднем репродуктив-
ном возрасте, отягощенного акушерско-ги-
некологического анамнеза у пациентки, име-
ющегося коморбидного статуса беременной 
женщины и зачастую применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий.

К наиболее часто встречающимся ослож-
нениям со стороны матери при многоплод-
ной беременности более высокого порядка, 
встречающимися в 66,7% случаев, относят: ги-
пертензивные расстройства, преэклампсию, 
гестационный сахарный диабет, анемию, 
преждевременные роды, оперативное абдо-
минальное родоразрешение, послеродовое 
кровотечение и послеродовую депрессию [3].

В настоящее время адаптационные изме-
нения сердечно-сосудистой системы женщи-
ны во время беременности рассматриваются 
как естественный физиологический «стресс», 
проявляющийся увеличением объема цирку-
лирующей крови (на 15-30%) и сердечного вы-
броса, учащением частоты сердечных сокра-
щений, расширением кровеносных сосудов 
и снижением уровня артериального давления. 

Очевидно, что при многоплодной беремен-
ности нагрузка на сердечно-сосудистую 
систему существенно увеличивается, так 
объем циркулирующей крови при беремен-
ности тройни увеличивается на 50%, однако 
в литературе представлено незначительное 
количество данных о подобных изменениях 
у женщин с тройней [8]. Meah V.L. et al (2021) 
выявили более высокую частоту сердечных 
сокращений в состоянии покоя, сниженную 
сократительную способность левого желу-
дочка, повышенную вариабельность и ре-
активность уровня артериального давления 
у беременных тройней по сравнению жен-
щинами, вынашивающими двойню, и одно-
плодной беременностью, что свидетельствует 
о сниженной сердечно-сосудистой функции 
даже при нормально протекающей беремен-
ности тройней [8]. Важно отметить, что зареги-
стрированные изменения у здоровых бере-
менных тройней протекают без клинических 
проявлений, но характеризуют более быстрое 
наступление декомпенсации в их состоянии 
при возникновении таких осложнений бере-
менности, как гипертензивные расстройства 
и преэклампсия.

Преэклампсия и гипертензивные расстрой-
ства осложняют многоплодную беременность 
более высокого порядка статистически зна-
чимо чаще и регистрируется в 46,3% случаев 
[9,10]. Кроме того, данные осложнения возни-
кают на более раннем сроке беременности 
и протекают тяжелее [1]. Van Baar P.M. et al 
(2023) представили систематический обзор 
литературы гипертонических расстройств 
во время многоплодной беременности более 
высокого порядка с общим числом наблюде-
ний 9 811, который показал, что при беремен-
ности тройней по сравнению с беременно-
стью двойней статистически значимо чаще 
наблюдалось развитие гипертензивных 
расстройств (p=0,004), преэклампсии (p=0,02) 
[11]. При этом существующая профилактика 
данных осложнений беременности в виде 
приема ацетилсалициловой кислоты с 12 не-
дель беременности 150 мг в сутки доказано 
эффективна при одноплодной беременности, 
в то время как при многоплодной беременно-
сти более высокого порядка накоплено недо-
статочно данных.

Частота развития гестационного сахарно-
го диабета при многоплодной беременно-
сти более высокого порядка регистрируется 
в 28% случаев [10]. Sivan E. et al (2002) привели 
убедительные доказательства, что число пло-
дов при многоплодной беременности влияет 
на частоту развития гестационного сахарно-
го диабета [12]. Так авторами было показано, 
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что данное осложнение беременности прева-
лировало у пациенток с тройнями по сравне-
нию с женщинами, которым была проведена 
редукция одного плода из тройни на раннем 
сроке гестации, 22,3% против 5,8% [12]. Кроме 
того, доказана более низкая восприимчивость 
пациенток, беременных тройней, к коррек-
ции уровня гликемии как диетотерапией, так 
и инсулинотерапией [13]. Интересно, что по-
роговое значение уровня гликемии (5,1 мМ/л) 
при проведении скрининга на наличие ге-
стационного сахарного диабета определено 
при одноплодной беременности, в то время 
как не исключена вероятность, что для много-
плодной беременности это значение может 
быть иным. В литературе представлены дан-
ные о большем числе ложноположительных 
результатов (23%) у пациенток с многоплод-
ной беременностью при прохождении теста 
по сравнению с женщинами, имеющими од-
ного плода [13,14].

Преждевременные роды как спонтан-
ные, так и индуцированные, наблюдающиеся 
в 65,1% случаев при беременности двойней 
и в 97,9% случаев при многоплодной бере-
менности более высокого порядка, напря-
мую ассоциированы с повышением пери-
натальной заболеваемости и смертности 
новорожденных до 30% [15]. При этом ча-
стота преждевременных родов и уровень 
перинатальной смертности повышается 
с увеличением числа вынашиваемых пло-
дов [16]. Оперативное абдоминальное ро-
доразрешение, само по себе сопряженное 
с высоким риском развития кровотечения, 
инфекционно-воспалительных осложнений, 
при многоплодной беременности более вы-
сокого порядка характеризуется экспонен-
циальным ростом вероятности наступления 
таких событий. Риск кровотечения во время 
беременности, родов и послеродовом пери-
оде при такой беременности в 2-3 раза выше 
по сравнению с одноплодной беременно-
стью, массивное кровотечение наблюдается 
в 33,3% случаев многоплодной беременно-
сти, что объясняется увеличенным объемом 
матки и площади плацентации, перерастя-
жением стенки матки и замедленной инво-
люцией в послеродовом периоде [17,18,19]. 
При этом риск развития геморрагического 
шока возрастает на 35-40% [4].

Немаловажно психоэмоциональное состо-
яние пациентки с многоплодной беременно-
стью более высокого порядка в послеродовом 
периоде. Послеродовая депрессия у таких 
женщин встречается в 2–3 раза чаще, чем 
при одноплодной беременности, наблюдает-
ся в 23% случаев и имеет более выраженные 

клинические проявления [20]. Такое состояние 
сопровождается эмоциональными и когнитив-
ными нарушениями такими как: чувство вины, 
раздражительность, плаксивость, отстранен-
ность, неспособность концентрироваться. 
Кроме того, могут наблюдаться бессонница 
и потеря аппетита, суицидальные мысли воз-
никают в 4 раза чаще — до 18% случаев [21].

Плодовые осложнения, ассоциирующиеся 
с многоплодной беременностью более высо-
кого порядка

Многоплодная беременность более вы-
сокого порядка представляет высокий риск 
осложнений не только для матери, но и для пло-
дов. При такой беременности по сравнению 
с одноплодной уровень мертворождаемости 
увеличивается в 4 раза, перинатальной смерт-
ности — в 10 раз, а неонатальной — в 6 раз [22].

К основным осложнениям антенатально-
го периода относят: селективную задержку 
роста, врожденные пороки развития и вну-
триутробную гибель плода. При монохори-
альном типе многоплодной беременности 
высока вероятность развития фето-феталь-
ного трансфузионного синдрома, синдрома 
обратной артериальной перфузии и синдрома 
анемии-полицитемии [23]. Коррекция таких 
осложнений возможна с применением тех-
нологий фетальной хирургии, что также несет 
в себе дополнительные риски прерывания 
беременности, дистресса плода и кровотече-
ния. Дихориальный тип многоплодия характе-
ризуется наличием самостоятельных систем 
кровообращения у плодов, что обусловливает 
более благоприятное течение беременности 
и перинатальный исход. 

Учитывая спектр и тяжесть осложнений 
многоплодной беременности более высоко-
го порядка, в настоящее время проводится 
большое количество исследований, направ-
ленных на целесообразность проведения 
редукции одного из плодов после установ-
ления типа хориальности и амниональности 
при проведении первого ультразвукового 
скрининга на сроке 11-14 недель беременно-
сти [11,24,25]. Hessami K. et al (2022) представи-
ли систематический обзор и метаанализ вы-
живаемости плодов и перинатальных исходов 
у женщин, которым была проведена редукция 
одного или двух эмбрионов из тройни в I три-
местре беременности. При этом было отме-
чено снижение числа прерываний беремен-
ности и увеличение гестационного возраста 
новорожденных [25].

Безусловно, преждевременные роды яв-
ляются наиболее значимой причиной пери-
натальной заболеваемости и смертности 
при многоплодной беременности. Средний 
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гестационный возраст новорожденных 
от многоплодной беременности более высо-
кого порядка составляет 32,3 +/- 3,2 недели 
[26]. При этом очень ранние преждевремен-
ные роды (22  — 27,6 недель) при беремен-
ности тройней наблюдаются в 8,8% случаев, 
а ранние преждевременные роды (28 — 32 не-
дели) — в 42,1% [26]. Важно отметить, что 54,4% 
новорожденных имеют дыхательные наруше-
ния и нуждаются в инвазивной дыхательной 
поддержке. К другим наиболее часто встреча-
ющимися осложнениям неонатального пери-
ода относятся: экстремально низкая массой 
тела (30,8%), внутрижелудочковое кровоиз-
лияние (38,5%), инфекционный процесс (сеп-
сис или пневмония  — 25,5%), желтуха ново-
рожденных (11,4%) и транзиторное тахипноэ 
(5,2%) [3].

По данным катамнеза у недоношенных но-
ворожденных в течение первого года жизни 
регистрируются гипоксически-ишемические 
поражения центральной нервной системы, пе-
ривентрикулярная лейкомаляция, снижение 
мышечного тонуса, двигательные расстрой-
ства и ретинопатия. Новорожденные, пере-
несшие внутрижелудочковое кровоизлияние 
III-IV степени имеют высокий риск инвалиди-
зации (до 50%), ДЦП (15-20%) и когнитивных на-
рушений [27].

Заключение
В условиях демографического кризиса од-

ним из основных направлений государствен-
ной политики, представленное в Национальной 
стратегии действий в интересах женщин 
на 2023  — 2030 годы, является снижение ко-
эффициента материнской и младенческой 
смертности и сохранение репродуктивного 
здоровья женщин. Рассматриваемая пробле-
ма многоплодной беременности более вы-
сокого порядка, влекущая за собой высокий 
риск материнской и перинатальной заболе-
ваемости и смертности, крайне актуальна 
и требует совершенствования в области ан-
тенатальной диагностики состояния плодов, 
принципов дородового наблюдения, методов 
внутриутробной хирургии и подходов к родо-
разрешению у этой группы пациенток.

Учитывая неоднородность, недостаточ-
ный размер выборки и в подавляющем 
большинстве случаев ретроспективный ди-
зайн проводимых исследований, направ-
ленных на изучение особенностей течения 
многоплодной беременности более высокого 
порядка и перинатальных исходов, в настоя-
щее время для каждой такой пациентки необ-
ходимо определять персонифицированную 
тактику ведения беременности и родов с уче-
том индивидуальных параметров.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.
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Особенности течения гестационного 
сахарного диабета на диетотерапии 
у пациенток с плацентарной 
недостаточностью 
О.Н. Сытых, Н.В. Путилова, Л.А. Пестряева

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. В литературе существует множество работ, посвященных изучению осо-
бенностей течения гестационного сахарного диабета (ГСД) у пациенток с плацентар-
ной недостаточностью (ПН) по отдельности. Однако, при сочетании вышеуказанных 
осложнений беременности, исследований крайне мало, поэтому, проблема требует 
детального изучения.
Цель исследования. Определить особенности течения беременности, осложненной 
ПН и ГСД на диетотерапии. 
Материалы и методы. Проведено продольное когортное сравнительное исследова-
ние. В исследование включены 120 пациенток во II-III триместре беременности с ГСД 
на диетотерапии. Основную группу составили 70 женщин, беременность которых 
осложнилась суб- и декомпенсированными формами ПН. В группу сравнения вошли 50 
беременных, без патологии фетоплацентарного комплекса. Всем пациенткам проведе-
ны антропометрия, биохимическое исследование крови, с определением в крови ма-
тери уровня общего белка, альбумина, мочевины, креатинина, глюкозы, АЛТ, АСТ кро-
ви, общего холестерина триглицеридов, липопротеидов высокой, низкой, очень низкой 
плотности, индекса атерогенности. Сравнение непрерывных количественных данных 
проведено с помощью критерия Манна-Уитни, который рассчитывался с использова-
нием прикладной программы «MedCalc 15.8». Нулевая гипотеза отклонялась при р<0,05. 
Результаты. При оценке состояния углеводного обмена у пациенток исследуемых 
группы было выявлено, что ГСД компенсирован на диетотерапии. Проведенный анализ 
показателей белкового, углеводного и липидного обмена, а также активности ключе-
вых ферментов метаболизма — АСТ и АЛТ — у беременных женщин с ПН И ГСД на ди-
етотерапии показал, что у пациенток основной группы были зафиксированы значимо 
высокие уровни креатинина, коэффициента де Ритиса и гликированного гемоглобина, 
а также снижение трансаминаз, холестерина и липопротеидов низкой плотности, отно-
сительно группы сравнения.
Заключение. В нашем исследовании продемонстрировано, что в метаболизме женщин 
с ПН и ГСД, компенсированным на диетотерапии, преобладают катаболические про-
цессы, что может быть важной патогенетической единицей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гестационный сахарный 
диабет, плацентарная недостаточность, 
задержка роста плода, углеводный обмен, 
метаболизм
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Pregnancy course in patients with comination 
of gestational diabetes mellitus on diet therapy 
and with placental insufficiency
Olga N. Sytykh, Natalya V. Putilova, Lyudmila A. Pestryaeva

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT 
Introduction. There are many works in the literature devoted to the study of the features of 
the course of gestational diabetes mellitus (GDM) in patients with placental insufficiency (PI) 
separately. However, with a combination of the above complications of pregnancy, there are 
very few studies, therefore, the problem requires detailed study. 
Objective. To determine the characteristics of the course of pregnancy complicated by PN 
and GDM on diet therapy. 
Materials and methods. A longitudinal cohort comparative study was conducted. The 
study included 120 patients in the II-III trimester of pregnancy with GDM on diet therapy. 
The main group consisted of 70 women whose pregnancy was complicated by sub- and 
decompensated forms of PI. The comparison group included 50 pregnant women without 
pathology of the fetoplacental complex. All patients underwent anthropometry, biochemical 
blood tests, with determination of the level of total protein, albumin, urea, creatinine, glucose, 
ALT, AST in the blood, total cholesterol, triglycerides, high, low, very low density lipoproteins, 
atherogenic index in the mother’s blood. Comparison of continuous quantitative data was 
performed using the Mann-Whitney test, which was calculated using the MedCalc 15.8 ap-
plication program. The null hypothesis was rejected at p<0.05. 
Result. When assessing the state of carbohydrate metabolism in patients of the study group, 
it was found that GDM was compensated by diet therapy. The analysis of protein, carbo-
hydrate and lipid metabolism indices, as well as the activity of key metabolic enzymes — AST 
and ALT — in pregnant women with PI and GDM on diet therapy showed that patients in 
the main group had significantly higher levels of creatinine, De Ritis coefficient and glycated 
hemoglobin, as well as a decrease in transaminases, cholesterol, relative to the comparison 
group.
Conclusion. Our study demonstrated that in the metabolism of women with PN and GDM 
compensated by diet therapy, catabolic processes predominate, which may be an important 
pathogenetic unit.

KEYWORDS: gestational diabetes mellitus, 
placental insufficiency, fetal growth retardation, 
carbohydrate metabolism, metabolism
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Актуальность
Гестационный сахарный диабет (ГСД) — ча-

сто встречающееся серьёзное осложнение 
беременности. Точный уровень распростра-
ненности ГСД остается неизвестным и мо-
жет значительно различаться в зависимости 
от диагностических критериев, используемых 
для скрининга. По разным статистическим 
данным, распространенность ГСД во всем 
мире колеблется от 4 до 20% и имеет суще-
ственные популяционные различия [1,2,3,4]. 
Распространенность ГСД значительно варьи-
рует в зависимости от используемой системы 
скрининга, а также принятых критериев диа-
гностики.

Клиническая значимость проблемы ПН 
связана с тем, что данное осложнение бере-
менности вносит значимый вклад в структуру 
перинатальной заболеваемости и смертно-
сти [5]. Частота ПН в структуре акушерских 
осложнений беременности достигает 25–77% 
и не имеет тенденции к снижению. Подобный 
разброс частоты связан с отсутствием четких 
критериев диагностики этого состояния [6].

Повышенное потребление глюкозы плодом 
при ГСД ведет к увеличению потребности 
тканей в кислороде. В то же время, структур-
ные и функциональные изменения в плаценте, 
обусловленные ГСД, снижают поступление 
кислорода к плоду. В результате развивается 
гипоксия, которая повышает риск развития за-
держки роста плода (ЗРП) иго антенатальной 
гибели [7,8,9]

Исследования показывают, что часто-
та встречаемости ЗРП достигает 60% сре-
ди недоношенных новорождённых [10]. 
Респираторный дистресс–синдром, гипотер-
мия, гипогликемия, легочные кровотечения, 
внутрижелудочковые кровоизлияния, цере-
бральная ишемия  — наиболее частые ослож-
нения у новорожденных с ЗРП [11].

Таким образом, для пациенток с ГСД, наи-
более характерна макросомия и связанная 
с ней диабетическая фетопатия, однако, у не-
которых из них формируется ПН с исходом 
в ЗРП. Патогенез ГСД и ПН по отдельности 

в настоящий момент хорошо исследованы, од-
нако, механизм возникновения ПН у пациенток 
с гестационными нарушениями углеводного 
обмена до конца не известен. Генетические 
и гуморальные факторы, предрасполагаю-
щие к развитию патологии фетоплацентарно-
го комплекса у данной категории пациенток, 
требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования — определить течения 
гестационного сахарного диабета на дието-
терапии у пациенток с плацентарной недо-
статочностью.

Материалы и методы
Проведено продольное когортное сравни-

тельное исследование на базе федерального 
государственного бюджетного учреждения 
«Научно-исследовательский институт охраны 
материнства и младенчества» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России). 
Набор материала проводился с 01.01.2021 г. 
по 31.01.2023 г.

В исследование включены 120 пациенток 
во II-III триместре беременности с ГСД на ди-
етотерапи, которые были разделены на две 
группы. Основную группу составили 70 жен-
щин, беременность которых осложнилась 
суб- и декомпенсированными формами ПН. 
В группу сравнения вошли 50 беременных, 
без патологии фетоплацентарного комплекса.

Для уточнения метаболических особен-
ностей, всем пациенткам проведена антро-
пометрия и биохимический анализ крови 
с исследованием содержания в крови матери 
общего белка, альбумина, мочевины, креа-
тинина, глюкозы, АЛТ, АСТ крови, общего хо-
лестерина триглицеридов, липопротеидов 
высокой, низкой, очень низкой плотности, ин-
декса атерогенности.

Сравнение непрерывных количественных 
данных проведено после проверки нормаль-
ности распределения, которое в большинстве 
случае было отлично от Гауссова, поэто-
му выполнено с помощью критерия Манна-
Уитни. Критерий Манна-Уитни рассчитывался 
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с использованием прикладной программы 
«MedCalc 15.8». Нулевая гипотеза отклонялась 
при р<0,05.

Результаты
Масса тела до беременности статистиче-

ски значимо различалась между группами 
(p<0,05): медиана в основной группе соста-
вила 59,2 (52,8; 73,5)кг, в группе сравнения 67,8 
(58,1; 76,8) кг. При этом медиана индекса массы 
тела у пациенток основной группы составила 
22,7 (20,5; 27,9) кг/м2, что сопоставимо с тако-
вой в группе сравнения — 24,1 (21,8; 29,0) кг/м2 
(p>0,05). Количество пациенток с избыточной 
массой тела, ожирением, дефицитом массы 
тела между группами статистически значимо 
не отличалось (таблица 1). Показатель роста 
между группами сопоставим (p>0,05).

В I триместре ГСД диагностирован 
у 77.1% (n=54) пациенток основной группы 
и у 68% (n=34) пациенток группы сравнения, 
без статистически значимой разницы отли-
чий (p>0,05). Во II триместре манифестация 
ГСД произошла у 22,9% (n=16) женщин основ-
ной группы, у 32% (n=16) женщин группы 
сравнения, также без статистически значи-
мой разницы отличий (p>0,05). Манифест ГСД 
в III триместре в нашей выборке не отмечен. 
Таким образом, при анализе течения на-
стоящей беременности выявлено, что срок 
манифестации ГСД по триместрам в груп-
пах значимо не отличался, p>0,05. Медиана 
срока манифестации ГСД в основной группе 
составила 10 (8;13) недель, в группе сравне-
ния  — 11 (9;18) недель p>0,05. Пероральный 
глюкозотолерантный тест не проводился 
ни одной пациентке. 

У пациенток основной группы диагноз ГСД 
поставлен при медиане гликемии 5,4 (5,2; 5,7) 
ммоль/л в биохимическом анализе крови, 
в группе сравнения уровень диагностики со-
ставил 5,5 (5,2; 5,7) ммоль/л, что статистиче-
ски значимо не различается, p>0,05. В обеих 

группах уровень гликемии венозной плазмы 
натощак проконтролирован в среднем через 2 
недели после начала диетотерапии, медиана 
гликемии у пациенток основной группы 4,6 
(4,2; 4,8) ммоль/л, у пациенток группы сравне-
ния 4,7 (4,3; 4,9) ммоль/л, что соответствовало 
норме и статистически значимо не различа-
лось, p>0,05. Достигнута компенсация глике-
мии на диетотерапии. 

Перед родоразрешением всем пациенткам 
проведен контроль уровня глюкозы венозной 
плазмы натощак, показатели соответствовали 
нормальным в обеих группах  — в основной 
группе 4,1 (3,8; 4,5) ммоль/л, в группе сравне-
ния 4,0 (3,7; 4,3) ммоль/л, p>0,05.

Медиана общей прибавки массы тела 
при беременности была сопоставима между 
группами и составила у пациенток основной 
группы 7,9 (5,0; 10,0) кг, в группе сравнения 8,8 
(7,1; 10,0) кг, p>0,05. Общая прибавка в массе 
у всех пациенток соответствовала норме в за-
висимости от индекса массы тела, согласно 
клиническим рекомендациям «Нормальная 
беременность» [12] (таблица 2).

При анализе результатов биохимическо-
го исследования крови выявлен статисти-
чески значимо низкий уровень аспартат- 
аминотрансферазы (АСТ) и аланинамино-
трансферазы (АЛТ) у пациенток основной 
группы относительно группы сравнения, 
не выходящий, однако, за рамки допустимых 
значений (p<0,05). Коэффициент де Ритиса 
наоборот, статистически значимо выше 
в основной группе относительно группы срав-
нения (p<0,05). Уровень креатинина был ста-
тистически значимо выше у пациенток основ-
ной группы относительно группы сравнения 
(p<0,05). Значения гликированного гемогло-
бина выше в основной группе, чем в группе 
сравнения (p<0,05) однако, не превышают до-
пустимые. Уровень общего белка, мочевины, 
общего билирубина статистически значимо 
между группами не отличался (p>0,05)

Таблица 1. Индекс массы тела у пациенток исследуемых групп
Table 1. Body mass index in patients of the study groups

Значение индекса массы тела

Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

Абс. % Абс. %

Норма (18,5-24,9 кг/м2) 38 54,3 23 46,0

Дефицит массы тела (менее 18,5 кг/м2) 7 10,0 3 6,0

Избыточная масса тела (25-29,9 кг/м2) 10 14,3 14 28,0

Ожирение (более 30 кг/м2) 15 21,4 10 20,0
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При оценке липидного спектра крови выяв-
лено, что у пациенток основной группы стати-
стически значимо ниже относительно группы 
сравнения уровень холестерина (6,7 (6,1; 7,4) 
против 7,7 (6,7; 9,3)), липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) (3,45 (2,9; 4,4) против 4,3 (3,8; 
6,0)), а также низкий индекс атерогенности 
(ИА) (2,9 (2,5; 3,5) против 3,4 (2,9; 4,2)), p<0,05. 
Уровень триглицеридов, липопротеидов вы-

сокой плотности (ЛПВП), липопротеидов очень 
низкой плотности (ЛПОНП) у пациенток иссле-
дуемых групп сопоставим (p>0,05) (таблица 3).

Обсуждение 
При оценке состояния углеводного обме-

на у пациенток исследуемых группы было 
выявлено, что ГСД компенсирован на дие-
тотерапии. Это также подтверждается тем, 

Таблица 2. Прибавка в массе тела у пациенток исследуемых групп
Table 2. Weight gain in patients of the study groups

ИМТ и рекомендуемая прибавка  
массы тела

Основная группа (n = 70)
Me (Q1; Q3), кг

Группа сравнения (n = 50)
Me (Q1; Q3), кг

Норма (≤ 16 кг) 8,2 (4,9; 10,0) 9,6 (7,1; 11,2)

Дефицит массы тела (≤18 кг) 11,6 (9,8; 11,9) 7,2 (6,9; 10,8)

Избыточная масса тела (≤11,5 кг) 7,3 (5,5; 10,1) 8,9 (7,7; 9,7)

Ожирение (≤9 кг) 6,6 (3,4; 7,3) 7,9 (7,1; 8,5)

Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови в исследуемых группах
Table 3. Biochemical markers in the study groups

Показатель Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

Общий белок, г/л / Me (Q1; Q3) 67,7 (63,7; 70,3) 67,5 (63,7; 69,9)

Альбумин, г/л / Me (Q1; Q3) 37,0 (35,0; 38,0) 36,9 (36,0; 38,1)

Креатинин, мкмоль/л / Me (Q1; Q3) 64,0 (59,5; 69,0)* 59,8 (58,5; 63,5)

Мочевина, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 3,5 (3,1; 4,10) 3,0 (3,0; 4,0)

Билирубин общий, мкмоль/л / Me (Q1; Q3) 7,5 (6,0; 9,80) 6,85 (5,0; 9,4)

АЛТ, ЕД/л / Me (Q1; Q3) 15,2 (12,0; 20,0)* 26,0 (19,6; 34,7)

АСТ, ЕД/л / Me (Q1; Q3) 19,5 (15,0; 25,0)* 26,5 (21,0; 31,0)

АСТ+АЛТ, ЕД/л / Me (Q1; Q3) 35,0 (36;43,4)* 52,2 (40,8; 64,3)

Коэффициент де Ритиса 1,3 (1,2; 1,5)* 1,0 (0,9; 1,3)

Холестерин, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 6,7 (6,1; 7,4)* 7,7 (6,7; 9,3)

ЛПВП, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 1,7 (1,4; 2,0) 1,6 (1,5; 2,1)

Триглицериды, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 3,0 (1,9; 3,4) 2,9 (2,4; 3,5)

ЛПОНП, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 1,4 (1,0; 1,8) 1,4 (1,1; 1,6)

ЛПНП, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 3,5 (2,9; 4,4)* 4,3 (3,8; 6,0)

ИА 2,9 (2,5; 3,5)* 3,4 (2,9; 4,2)

Гликированный гемоглобин, % / Me (Q1; Q3) 5,6 (5,4; 5,8)* 5,40 (5,3; 5,5)

Примечание. * различия статистически значимы, p<0,05.



O.N. Sytykh, N.V. Putilova, L.A. Pestryaeva
Pregnancy course in patients with comination of gestational diabetes mellitus on diet therapy...

Bulletin of Maternity and Child Care / 2025, Vol. 2, # 4 49

что общая прибавка в массе тела не превыша-
ла допустимые нормы, согласно клиническим 
рекомендациям. 

Мы провели анализ показателей белково-
го, углеводного и липидного обмена, а также 
активности ключевых ферментов метаболиз-
ма — АСТ и АЛТ — у беременных женщин с ПН 
И ГСД на диетотерапии. У пациенток основной 
группы были зафиксированы значимо высокие 
уровни креатинина, коэффициента де Ритиса 
и гликированного гемоглобина, а также сни-
жение трансаминаз, холестерина и ЛПНП, от-
носительно группы сравнения, не выходящие, 
однако, за рамки референсных значений.

Метаболические признаки развивающей-
ся беременности (снижение креатинина, мо-
чевины, повышение холестерина) наиболее 
выражены у пациенток группы сравнения от-
носительно основной группы. Достоверное 
отличие мы получили по суммарной фермен-
тативной активности (АЛТ+АСТ), отражающей 
общую интенсивность разнонаправленных 
метаболических потоков.

АСТ является ключевым ферментом надмо-
лекулярного комплекса цикла трикарбоновых 
кислот, и через образование метаболонов 
обеспечивает все процессы биоэнергетики 
и термогенеза. Важным ферментом в основ-
ных метаболических путях является АЛТ, ко-
торый предоставляет субстраты для синтеза 
глюкозы de novo (глюконеогенез). Их соотно-
шение, известное как коэффициент де Ритиса, 
определяет общую направленность метабо-
лических процессов и в норме для небере-
менных взрослых составляет 1,5, что свиде-
тельствует о преобладании катаболических 
процессов [13]. Анаболическая направлен-
ность обмена веществ при беременности, 
активация глюконеогенеза, и повышение ак-
тивности АЛТ приводит к снижению коэффи-
циента де Ритиса: в группе сравнения  — 1,0 
(0,9; 1,3), у пациенток основной группы до 1,3 
(1,2; 1,5), p<0,05. Указанное еще раз подтвер-
ждает, что изменения, характерные для бере-
менности, более выражены у женщин груп-
пы сравнения. В основной группе обменные 
процессы имеют катаболическую направлен-
ность, что может являться одной из состав-
ляющих патогенеза ЗРП.

В нашем исследовании у пациенток основ-
ной группы наблюдалось снижение уровня 
жирового обмена относительно группы срав-
нения, за счёт снижения концентрации ЛПНП. 

По данным литературы, при ЗРП имеет ме-
сто снижение уровня холестерина и ЛПНП — 
что согласуется с результатами нашего 
исследования. Снижение уровня ЛПНП не поз-
воляет поддерживать необходимые условия 

формирования тканей развивающегося плода, 
что может являться причиной его гипотрофии. 
Также, при ЗРП, концентрация ЛПВП сопоста-
вима между группами. Функция данных липо-
протеинов заключается в переносе компо-
нентов клеточных мембран, что способствует 
в какой-то мере росту плода [14].

По данным других исследований, уровни 
ЛПНП, ЛПВП и общего холестерина при ЗРП 
были значительно ниже по сравнению с нор-
мальной беременностью [15] .

Nayan S. и соавт., Miranda J. и соавт. Показали, 
что при ЗРП более показатели общего холе-
стерина, триглицеридов, ЛПНП, ЛПВП ниже 
по сравнению с контрольной группой [16,17].

По данным некоторых исследований, 
при ГСД отмечается сниженная концентрация 
холестерина, что может указывать на сниже-
ние снабжения плода холестерином. Вес но-
ворожденных был ниже в группе ГСД, на осно-
вании чего авторами сформулирован вывод, 
что нарушенный метаболизм холестерина 
у матери может влиять на рост плода. Уровень 
ЛПВП в группе пациенток с нормальным угле-
водным обменом был снижен, а при ГСД был 
стабилен в течение беременности. Таким об-
разом, сниженное всасывание холестерина 
и последующее недостаточное созревание 
ЛПВП могут способствовать снижению снаб-
жения плода холестерином при ГСД [18].

Мы не смогли найти аналогичные исследо-
вания липидного статуса у пациенток с соче-
танием гестационных нарушений углеводно-
го обмена и ПН в доступной литературе. Это 
подчеркивает необходимость дальнейшего 
изучения данного направления для более глу-
бокого понимания взаимосвязей между мета-
болическими нарушениями и состоянием здо-
ровья женщин в период беременности.

Заключение 
Патогенез и факторы риска развития ГСД 

и ПН в настоящий момент хорошо изучены, 
однако механизм возникновения ПН у паци-
енток с гестационными нарушениями угле-
водного обмена без инсулинопотребности 
до конца не известен. В нашем исследова-
нии продемонстрировано, что в метаболиз-
ме женщин с ПН и ГСД, компенсированным 
на диетотерапии, преобладают катаболиче-
ские процессы, что может быть важной пато-
генетической единицей. Дальнейшее выявле-
ние предикторов формирования патологии 
фетоплацентарного комплекса и возможность 
ее прогнозирования у данного контингента 
больных позволят значимо снизить удельный 
вес перинатальных осложнений и улучшить 
исходы беременностей.
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ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.
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Оригинальная статья 

Транзиторный гестационный гипертиреоз 
у беременной с монохориальной двойней, 
осложненной синдромом фето-фетальной 
трансфузии (клинический случай)
Т.В. Маркова, Н.В. Косовцова, Е.Г. Дерябина

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Монохориальная многоплодная беременность, осложненная синдро-
мом трансфузии (СФФТ), ассоциируются с более высокими уровнями в сыворотке 
крови матери как ХГЧ, так и гормонов щитовидной железы. Данные о клинических 
последствиях ТГГ для матери и плода, наблюдаемых в этой ситуации, практически 
отсутствуют. 
Описание случая. Повторнородящая пациентка 32 лет с монохориальной диамниоти-
ческой двойней с СФФТ III стадией поступила в НИИ ОММ в 21-22 недели беременности 
с жалобами на слабость, одышку в покое, тахикардию до 180 уд.мин. Указаний на забо-
левание щитовидной железы не было. Антитела против тироидпероксидазы и рецеп-
торов ТТГ не были обнаружены. Уровень ТТГ 0,007, СТ3 128 пмоль/л, СТ4 162 пмоль/л. 
Узи щитовидной железы без особенностей. Для снижения частоты сердечных сокраще-
ний была начата терапия В- блокаторами. Проведена селективная лазерная коагуляция 
плацентарных анастомозов в объеме 19 AV, 4 AA, 2VV. Амниоредукция составила 2500 
мл. Отмечается снижение уровня ХГЧ в 2 раза через 2 недели и еще через 2 недели по-
казатели ХГЧ достигли нормальных значений для срока при многоплодной беременно-
сти. В течение 2 недель после операции у пациентки отмечалось нормализация пульса, 
уменьшение одышки и слабости. 
Заключение. Данный клинический случай продемонстрировал изменение функции 
щитовидной железы матери при СФФТ до и после лазерной терапии. При дифферен-
циальной диагностике причин тиреотоксикоза у беременных женщин, эндокриноло-
гам и акушерам-гинекологам следует учитывать ХГЧ-опосредованный гипертиреоз, 
связанный с СФФТ, поскольку это состояние, как ожидается, не пройдет само по себе 
до проведения фетоскопической лазерной коагуляции анастомозов плаценты. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гестационный гиперти-
реоз; монохориальная двойня; синдром фе-
то-фетальной трансфузии; лазерная коагуля-
ция плацентарных анастомозов
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но-исследовательский институт охраны ма-
теринства и младенчества» Министерства 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.69964/BMCC-2025-2-4-53-60&domain=pdf&date_stamp=2025-09-15


Т.В. Маркова, Н.В. Косовцова, Е.Г. Дерябина
Транзиторный гестационный гипертиреоз у беременной с монохориальной двойней, осложненной...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2025, Том 2, № 454

Здравоохранения Российской Федерации. 
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия. E-mail: ta.ma.vl@mail.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4882-8494

Получена: 24.08.2025. Принята к публикации: 15.09.2025
© Юсупбаев Р.Б., Пулатова Г.А., Игамбердиева Д.У., Садиков Ш.А., Мансурова Х.А., 2025 

Original article

Transient gestational hyperthyroidism 
in a pregnant woman with monochorionic 
twins complicated by twin-to-twin transfusion 
syndrome (Case report)
Tatyana V. Markova, Natalya V. Kosovtsova, Elena G. Deryabina

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT 
Summary. Monochorionic multiple pregnancy complicated by transfusion syndrome (MCTP) 
is associated with higher maternal serum levels of both hCG and thyroid hormones. There are 
virtually no data on the clinical consequences of MCTP for the mother and fetus in this situation. 
Case report. A 32-year-old multiparous patient with monochorionic diamniotic twins with 
stage III MCTP was admitted to the Research Institute of Obstetrics and Maternity Care at 21-
22 weeks of pregnancy with complaints of weakness, dyspnea at rest, tachycardia up to 180 
bpm. There were no indications of thyroid disease. Antibodies against thyroid peroxidase and 
TSH receptors were not detected. TSH level 0.007, CT3 128 pmol/l, CT4 162 pmol/l. Thyroid 
ultrasound was unremarkable. To reduce the heart rate, beta-blocker therapy was started. 
Selective laser coagulation of placental anastomoses was performed in the volume of 19 AV, 
4 AA, 2VV. Amnioreduction was 2500 ml. A 2-fold decrease in the hCG level was noted after 
2 weeks, and after another 2 weeks, the hCG levels reached normal values for the period 
in multiple pregnancies. Within 2 weeks after the operation, the patient’s pulse normalized, 
shortness of breath and weakness decreased. 
Сonclusion. This clinical case demonstrated a change in the mother’s thyroid function in 
TTTS before and after laser therapy. In the differential diagnosis of causes of thyrotoxicosis 
in pregnant women, endocrinologists and obstetricians should consider hCG-mediated hy-
perthyroidism associated with TTTS, since this condition is not expected to resolve spontan-
eously until fetoscopic laser coagulation of placental anastomoses is performed.
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Актуальность 
Транзиторный гестационный гипертиреоз 

(ТГГ) — одна из наиболее распространенных 
причин гипертиреоза во время беременно-
сти, может наблюдаться у 1–3% всех бере-
менностей [1,2]. ТГГ является результатом 
стимулирующего действия хорионического 
гонадотропина человека (ХГЧ) на рецепто-
ры тиреотропного гормона (ТТГ) и харак-
теризуется повышенным уровнем свобод-
ного и общего тироксина и подавленным 
или неопределимым уровнем ТТГ при от-
сутствии аутоантител к щитовидной железе 
или клинических признаков, указывающих 
на болезнь Грейвса (БГ) [3,4]. 

Особый интерес представляет связь меж-
ду высоким уровнем ХГЧ и развитием гипер-
тиреоза у женщин с многоплодной беремен-
ностью [3]. При многоплодной беременности 
концентрация ХГЧ значительно выше, чем 
при одноплодной, что может приводить 
к чрезмерной стимуляции щитовидной желе-
зы и повышению уровня тиреоидных гормонов 
в сыворотке крови [5-7]. Очень редко уровень 
свободного тироксина (сТ4) может повышать-
ся до 30-40 пмоль/л [2]. При неосложненных 
беременностях ТГГ обычно спонтанно разре-
шается к 16–20 неделям [8]. Монохориальная 
многоплодная беременность, осложненная 
синдромом трансфузии (СФФТ), ассоцииру-
ются с более высокими уровнями в сыворотке 
крови матери как ХГЧ, так и гормонов щито-
видной железы [8]. Данные о клинических 
последствиях ТГГ для матери и плода, на-
блюдаемых в этой ситуации, практически от-
сутствуют. 

Описание случая
Повторнородящая пациентка 32 лет с моно-

хориальной диамниотической двойней с СФФТ 
III стадией поступила в НИИ ОММ в 21-22 не-
дели беременности с клиникой гипертиреоза: 
слабость, одышка в покое, учащенное сердце-
биение. 

При поступлении у пациентки были выявле-
ны тахикардия до 180 ударов в минуту, анемия 
с уровнем гемоглобина 90 ммоль/л. Остальные 
основные показатели крови и мочи в преде-
лах нормы. Указаний на заболевание щито-
видной железы в анамнезе не было. ТТГ=0,007, 
сТ3=128 пмоль/л, сТ4=162 пмоль/л. Антитела 
к тиреоидной пероксидазе и рецепторам ТТГ 
не были обнаружены. УЗИ щитовидной желе-
зы — без патологических изменений. Уровень 
ХГЧ в крови беременной составил 456300. 
Первоначальный диагноз : Транзиторный ге-
стационный тиреотоксикоз беременной (ТГТ). 
При ультразвуковом исследовании выявлена 

диссоциация в массе плодов 30%, выражен-
ное многоводие плода реципиента ( ВК 18 см), 
плод донор был обтянут оболочками и имел 
нулевой диастолический компонент кровото-
ка в артерии пуповины. Данные ультразвуко-
вого исследования были расценены как син-
дром фето-фетальной трансфузии III стадии, 
требующей оперативного лечения. 

Дифференциальный диагноз 
ТГГ, связанный с высоким уровнем ХГЧ, 

необходимо дифференцировать с другими со-
стояниями, сопровождающимися тиреотокси-
козом. Особенно важно исключить патологии, 
требующие активного лечения (таблица 1). 

Дифференциальная диагностика БГ и ТГГ 
основывается на выявлении антител к рецеп-
тору ТТГ (АТ-рТТГ), наличии эндокринной оф-
тальмопатии, данных УЗИ щитовидной железы. 
Выявление антител к тиреоидной пероксида-
зе (АТ-ТПО) этого сделать не позволяет [9,10]. 

Симптомы транзиторного гипертирео-
за могут включать тахикардию, тремор, по-
вышенную потливость, тошноту и рвоту 
(иногда в рамках чрезмерного раннего ток-
сикоза), эмоциональную лабильность. В от-
личие от истинного гипертиреоза (например, 
при болезни Грейвса), транзиторная форма 
обычно не сопровождается офтальмопатией 
или значительным увеличением щитовидной 
железы [2,9]. 

Лечение
ТГГ при многоплодной беременности чаще 

всего не требует специфического лечения, 
поскольку нормализуется самостоятельно 
во II–III триместре, когда уровень ХГЧ снижа-
ется. Однако в тяжелых случаях (выраженная 
тахикардия) могут применяться β-блокато-
ры [2]. Пропранолол 10-40 мг 3-4 раза в день 
или бета-адреноблокаторы более длительно-
го действия (атенолол 25-50 мг/сутки, бисо-
пролол 2,5-5 мг 1 раз в сутки) можно исполь-
зовать у беременных, однако следует избегать 
длительного лечения, так как бета-адре-
ноблокаторы могут вызывать ограничение 
внутриутробного роста, брадикардию плода 
и неонатальную гипогликемию [11]. Лечение 
ТГГ антитиреоидными препаратами у бере-
менных женщин является спорным, поскольку 
тиамазол оказывает тератогенное действие, 
а пропилтиоурацил обладает гепатотоксично-
стью [10]. 

Нашей пациентке была проведена терапия 
бетта- блокаторами бисопролол 5 мг в сутки 
для снижения частоты сердечных сокращений 
накануне и в течение 2 недель после опера-
ции до купирования тахикардии. 
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По поводу СФФТ пациентке была проведе-
на селективная лазерная коагуляция плацен-
тарных анастомозов в объеме 19 AV, 4 AA, 2VV. 
Амниоредукция составила 2500 мл. 

После лазерной терапии было отмечено 
снижение уровня ХГЧ в 2 раза через 2 неде-
ли, а через 4 недели показатели ХГЧ достигли 
нормальных значений для срока при много-
плодной беременности (рисунок 1). 

В течение двух недель после операции 
у пациентки отмечалась нормализация пульса, 
уменьшение одышки и слабости. 

Пациентка была родоразрешена способом 
операции в 35-36 недель. Вес новорожденных 
составил 2340 и 2450 грамм. Оценка по шкале 
Апгар 7/8 баллов.

Обсуждение
Данный клинический случай продемонстри-

ровал изменение функции щитовидной же-
лезы у пациентки с монохориальной двойней 
и СФФТ, до и после лазерной коагуляции пла-
центарных анастомозов. В настоящее вре-
мя наиболее эффективным методом лечения 
СФФТ является фетоскопическая лазерная 
коагуляция анастомозов плаценты, что под-
тверждено многочисленными рандомизиро-
ванными исследованиями и систематическими 
обзорами научной литературы [12-14]. 

У нашей пациентки существенное устой-
чивое повышение уровня сывороточного ХГЧ 
до 456 300 МЕ/л (рисунок 1) было, по-видимо-
му, связано с СФФТ. Наиболее вероятными ме-
ханизмами повышения ХГЧ при СФФТ являются 
большой объем плаценты и плацентарная ги-
поксия, вызванная нарушением маточно-пла-
центарного кровотока [15]. Успешное лечение 
СФФТ с помощью лазерной коагуляции пла-
центарных сосудистых анастомозов привело 
к снижению, а затем к нормализации уровня 
ХГЧ через 2 и 4 недели соответственно (рису-
нок 1). Наблюдение настоящего случая согла-
суются с данными других исследований [16]. 

Что касается функции щитовидной железы 
у матери в условиях СФФТ, то доступно огра-
ниченное количество опубликованных дан-
ных: исследование 131 случая СФФТ Hanaoka 
M. с сотр. [8] и описание клинического слу-
чая Lamine F. с сотр.[17]. При СФФТ до опера-
ции наблюдалась положительная корреляция 
между ХГЧ и уровнями как свободного трий-
одтиронина (сТ3), так и свободного тирокси-
на (сТ4), а в некоторых случаях наблюдалась 
очень высокая концентрация тиреоидных 
гормонов, особенно сТ3 [8]. После эффектив-
ной лазерной терапии СФФТ концентрация 
ХГЧ значительно снижалась, а уровни тирео-
идных гормонов прогрессивно снижались 

Таблица 1. Дифференциальная диагностика транзиторного гестационного гипертиреоза 
при многоплодной беременности

Table 1. Differential diagnosis of transient gestational hyperthyroidism in multiple pregnancies

Критерий
Транзиторный 
гестационный 
гипертиреоз

Болезнь 
Грейвса

Много (одно) — 
узловой ток-

сический зоб

Деструктивный 
тиреоидит 

(послеродовый)

Трофоблас-
тическая 
болезнь

Связь с бере-
менностью I триместр Любой срок Любой срок После родов Любой срок

ХГЧ Высокий (соответ-
ствует двойне) Нормальный Нормальный Нормальный Крайне 

высокий

ТТГ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓ (потом ↑) ↓↓

сТ4, сТ3 ↑ (чаще сТ4) ↑↑ (сТ4, сТ3) ↑↑ (сТ4, сТ3) ↑ (потом ↓) ↑

АТ-рТТГ Отрицательные Положи-
тельные

Отрицатель-
ные Отрицательные Отрицатель-

ные

УЗИ 
щитовидной 
железы

Без изменений

Гиперваску-
ляризация, 
неоднород-
ность, увеличе-
ние объема

Узловые 
образования, 
увеличение 
объема

Неоднород-
ность

Не имеет 
значения

Лечение Симптома-
тическое Тиреостатики Тиреостатики

Глюкокор-
тикоиды (при 
подостром)

Удаление 
трофобласта
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в соответствии со снижением ХГЧ [8]. Такая 
же картина наблюдалась и у нашей пациентки 
(рисунок 1). 

Хорошо известно, что существует значи-
тельная гомология между бета-субъедини-
цами ХГЧ и ТТГ [3]. В результате ХГЧ обладает 
слабой тиреоидстимулирующей активностью 
[3,4]. Таким образом, гипертиреоз, опосредо-
ванный ХГЧ, обычно наблюдается на ранних 
сроках беременности. ТГГ можно считать 
нормальным физиологическим явлением [3]. 
При одноплодной беременности к началу 
второго триместра, по мере снижения секре-
ции ХГЧ, снижаются концентрации сТ4 и сТ3 
в сыворотке крови, а концентрация сыворо-
точного ТТГ немного повышается (в пределах 
нормы) [4]. 

Исследования показали, что по сравнению 
с одноплодной беременностью концентрация 
ХГЧ при беременности двойней составляет 
почти 2 МоМ (The multiple of the median  — 
кратность медианы) [5-7]. Из-за более высоких 
концентраций ХГЧ у женщин с многоплодной 
беременностью гипертиреоз может наблю-
даться чаще, чем у женщин с одноплодной бе-
ременностью. Однако при СФФТ концентра-
ция ХГЧ может быть значительно выше, чем 
при неосложненной беременности двойней. 
Так, исследование Hanaoka M. с сотр. показа-
ло, что медиана значения ХГЧ при нелечен-
ном СФФТ составила 5,39 МоМ [8]. По мне-
нию Hanaoka M. с сотр., СФФТ представляет 
собой новую, но предсказуемую этиологию 

ХГЧ-опосредованного гипертиреоза во вто-
ром триместре беременности [8]. 

Многие неспецифические симптомы, свя-
занные с беременностью, схожи с симпто-
мами гипертиреоза, включая тахикардию, 
непереносимость жары, повышенное пото-
отделение и потерю веса, несмотря на нор-
мальный или повышенный аппетит. Таким 
образом, тяжелые клинические симптомы 
гипертиреоза могут быть замаскирова-
ны во время беременности. Но даже ХГЧ-
опосредованный гипертиреоз может про-
грессировать до тиреотоксического криза 
у матери [18]. Таким образом, важно отметить, 
что при наблюдении за пациентками с СФФТ 
следует контролировать функцию щитовид-
ной железы. В большинстве случаев наибо-
лее эффективным методом лечения гиперти-
реоза при СФФТ было лечение самого СФФТ 
[17]. Однако в случаях, осложненных тяжелым 
гипертиреозом, матери может потребовать-
ся поддерживающая терапия, такая как на-
значение бета-блокаторов.

Заключение
Данный клинический случай проде-

монстрировал изменение функции щитовид-
ной железы матери при СФФТ до и после ла-
зерной терапии. 

При беременности, осложненной СФФТ, 
важно оценивать функцию щитовидной же-
лезы, особенно уровень сТ3, для своевре-
менной диагностики ХГЧ-опосредованного 

Рисунок 1. Динамика показателей ХГЧ, ТТГ и гормонов щитовидной железы до и после лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов у пациентки с СФФТ III стадии
Figure 1. Dynamics of hCG, TSH and thyroid hormone levels before and after laser coagulation of placental ana-
stomoses in a patient with stage III PTSD
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гипертиреоза и тщательно его контролиро-
вать, особенно в периоперационном периоде.

При дифференциальной диагностике при-
чин тиреотоксикоза у беременных женщин, 
эндокринологам и акушерам-гинекологам 
следует учитывать ХГЧ-опосредованный ги-
пертиреоз, связанный с СФФТ, поскольку это 
состояние, как ожидается, не пройдет само 

по себе до проведения фетоскопической ла-
зерной коагуляции анастомозов плаценты. 

Необходимы дальнейшие проспективные 
исследования функции щитовидной железы 
у матери при беременности, осложненной 
СФФТ, для оценки распространенности и кли-
нической значимости ХГЧ-опосредованного 
гипертиреоза.	

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.
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Оригинальная статья 

Преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты: 
морфологическая архитектура плаценты 
Н.М. Миляева, В.А. Багиянц, А.В. Куликов 
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зиологии, реаниматологии, токсикологии, ФГБОУ ВО «Уральский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург, ул. Репина, д. 3, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) 
занимает лидирующую позицию в структуре акушерских кровотечений с патологиче-
ской и массивной кровопотерей, критических акушерских состояний женщины, анте-
натальной гибели плода, инвалидизации новорожденного. 
Цель исследования. Изучить особенности морфологии плаценты от пациенток с ослож-
ненным течением доношенной беременности преждевременной отслойкой нормаль-
но расположенной плаценты. 
Материал и методы исследования. Проспективное исследование выполнено в пери-
од 2021-2024 г. Проведен анализ результатов клинического, лабораторного обследо-
вания 84 беременных женщин, особенности течения родов, морфологического иссле-
дования их плацент. Основную группу составили пациентки, у которых роды протекали 
с осложнением ПОНРП, n=42; группу сравнения составили женщины без осложненного 
течения родов ПОНРП, n=42. Для оценки качественных признаков плацент применяли 
описательный метод. Морфологическое исследование плацент проводилась методом 
электронной микроскопии. 
Результаты. В статье проведен сравнительный анализ макроскопической и ультрамор-
фологической структуры плаценты при ПОНРП и без нее. Характерным в структуре 
плаценты при ПОНРМ явилось наличие деструкции архитектуры клеток синцитиотро-
фобласта, формирующее острую плацентарную недостаточность, что наряду с крово-
течением явилось показанием к экстренному абдоминальному родоразрешению в ин-
тересах матери и плода.
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Premature placental abruption of a normally 
located placenta: morphological architecture of 
the placenta 
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ABSTRACT 
Introduction. Premature placental abruption (PPA) is the leading cause of obstetric bleeding 
with pathological and massive blood loss, critical obstetric conditions in women, fetal death, 
and newborn disability. 
The aim of the study. To study the features of placental morphology in patients with compli-
cated pregnancy and childbirth with PPA. 
Research material and methods. A prospective study was conducted in the period 2021-
2024. The results of a clinical and laboratory examination of 84 pregnant women, as well as 
the characteristics of their labor and the morphological examination of their placentas, were 
analyzed. The main group consisted of patients whose labor was complicated by PPROM, 
n=42, while the comparison group included women without PPROM complications, n=42. A 
descriptive method was used to assess the qualitative characteristics of the placentas. The 
morphological examination of the placentas was conducted using electron microscopy. 
Results. The article provides a comparative analysis of the macroscopic and ultra-morpho-
logical structure of the placenta in cases of PPROM and without it. The characteristic fea-
ture of the placenta structure in cases of PPROM is the presence of destruction of the syn-
cytiotrophoblast cell architecture, which leads to acute placental insufficiency. This, along 
with bleeding, is an indication for emergency abdominal delivery in the interests of both the 
mother and the fetus. 
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Введение
Несмотря на глобальные достижения 

акушерской науки и практики, массивные 
кровотечения при преждевременной от-
слойке нормально расположенной пла-
центы (ППОНРП), как и при предлежании 
и врастании плаценты, гипотонических 

кровотечениях, занимают одну из лидирую-
щих позиций в структуре акушерских кро-
вотечений. Они ассоциированы с высоким 
уровнем доли едва не погибших женщин 
(near miss), материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности. По данным 
ряда авторов, частота ПОНРП составляет 
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14-30% в структуре акушерских кровотече-
ний [1,2]. 

Результаты фундаментальных научных ис-
следований развития ПОНРП всецело под-
тверждают многофакторную структуру 
этиологии и патогенеза ПОНРП при беремен-
ности и родах, однако, данная проблема да-
лека от решения [1, 2, 3, 4, 5]. Полная ПОНРП 
и связанная с ней массивная кровопотеря 
может способствовать формированию ане-
мии тяжелой степени, синдрому диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания, 
полиорганной недостаточности. Она может 
также влиять на изменение репродуктивного 
потенциала семьи, что, как правило, обуслов-
лено как высокой частотой инвалидизации 
молодых женщин в результате расширения 
объема хирурургического вмешательства 
вплоть до гистерэктомии, так и наличием не-
редко антенатальной гибели плода, либо/и 
рождением ребенка с тяжелыми гипоксиче-
ски-ишемическими нарушениями головного 
мозга. В связи с этим чрезвычайно актуаль-
ным является изучение этиологии и механиз-
мов формирования ПОНРП. Особое значение 
в понимании этих разделов вносит морфоло-
гическое изучение плацентарной ткани [1, 2, 5].

Цель исследования  — изучить особен-
ности морфологии плаценты от пациенток 
с осложненным течением беременности и ро-
дов преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты.

Материал и методы исследования 
Данное проспективное исследова-

ние выполнено в период 2021-2024 г. 
в Государственном образовательном учре-
ждении высшего образования Уральский го-
сударственный медицинский университет 
на клинической базе кафедры акушерства 
и гинекологии с курсом медицинской гене-
тики, родильном доме ГАУЗ СО «ГКБ№14» г. 
Екатеринбурга. Проведен анализ результатов 
клинического, лабораторного обследования 
84 беременных женщин, особенности тече-
ния их родов, а также морфологическое ис-
следование их плацент. Основную группу со-
ставили пациентки, у которых роды протекали 
с осложнением ПОНРП, n=42; группу сравне-
ния составили женщины без осложненного 
течения родов ПОНРП, n=42. 

Критерии включения: основная группа  — 
пациентки с осложненным течением бере-
менности ПОНРП, одноплодная беремен-
ность; группа сравнения — отсутствие ПОНРП, 
одноплодная беременность. Критерии исклю-
чения: переношенная беременность, сома-
тическая патология в стадии декомпенсации, 

эндокринные и аутоиммунные заболевания, 
предлежание плаценты, острая хирургиче-
ская патология, наличие подтвержденной 
генетической патологии гемостаза, онколо-
гические заболевания, многоплодная бере-
менность. 

Для оценки качественных признаков 
плацент применяли описательный метод. 
Проводилась органометрическая макро-
скопическая оценка и описание плацент 
с определением ее массы, площади, подсче-
та плодово- плацентарного коэффициента, 
количества сосудов пуповины, плодных обо-
лочек, материнской поверхности плацен-
ты и гистологическое исследование срезов 
ткани. Морфология биоптатов плацент мето-
дом электронной микроскопии проводилась 
в лаборатории электронной микроскопии 
ГАУЗ СО «Клинико-диагностический центр го-
род Екатеринбург». Ультратонкие срезы пла-
центы были получены на ультратоме «Leica 
EM UC6» (Германия), контрастировали их 
цитратом свинца и исследовали в электрон-
ном микроскопе «Morgagni 268-D» (Чехия, 
Голландия) при рабочем увеличении от 2200 
до 7000. Оценка синцитиотрофобласта про-
водилась на обзорных снимках 3-х перину-
клеарных зон приблизительно одинаковых 
размеров и структуры синцитиотрофобласта 
при увеличении 3500, с детализацией струк-
тур органелл при увеличениях 7100 — 22000. 

Статистическую обработку результатов 
исследований проводили с помощью стан-
дартных статистических методов с исполь-
зованием «Microsoft Excel» (2013). Для описа-
ния количественных массивов с нормальным 
распределением показатели представля-
ли в виде М(SD), где М–среднее значение, 
а SD–стандартное отклонение. По методике 
Боровикова В.М. (2001) качественные призна-
ки представляли в виде абсолютного числа (n) 
и доли в процентах (%). Сравнительный анализ 
параметрических данных проводили по кри-
терию Стьюдента; критический уровень зна-
чимости различий (p) устанавливали равным 
p<0,05. 

Результаты исследования
Статистически значимых различий по воз-

расту, социальному положению, антропомет-
рическим показателям и данным наружного 
осмотра, характеристикам менструальной 
функции, наличию соматической и гинеко-
логической патологии, сроку родоразреше-
ния в основной и группе сравнения выявлено 
не было, p>0,05. Средний возраст пациенток 
основной группы составил 30,6 (7,3), в группе 
сравнения — 29,3 (8,1) лет. В основной группе 



Н.М. Миляева, В.А. Багиянц, А.В. Куликов  
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты: морфологическая архитектура...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2025, Том 2, № 464

значимо чаще встречались пациентки с на-
личием 3 и более родов в анамнезе (13; 31%) 
против 4 (9,5%) пациенток группы сравнения, 
p<0,05. Следует отметить, что тяжелая преэк-
лампсия осложнила течение беременности 
у 13 (30,9%), задержка роста плода (ЗРП) диа-
гностирована у 12 (28,6%), маловодие  — у 11 
(26,2%) пациенток основной группы, в группе 
сравнения частота осложнений распредели-
лась следующим образом — ЗРП — у 4 (9,5%), 
тяжелой преэклампсии и маловодия выяв-
лено не было; p<0,05. Все пациентки были 
родоразрешены путем операции кесарево 
сечения в сроке доношенной беременности. 
Показанием к абдоминальному родоразреше-
нию в основной группе послужила прогрес-
сирующая отслойка нормально расположен-
ной плаценты, в группе сравнения — тазовое 
предлежание плода (9; 21,4%), преждевремен-
ное излитие околоплодных вод при незре-
лой шейке матки (12; 28,6%), крупный плод (10; 
23,8%), поперечное положение плода (6;14,3%), 
узкий таз (5; 11,9%). 

Макроскопические характеристики не вы-
явили тяжелых дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений плацентарной ткани от ро-
дов пациенток основной и группы сравнения. 
В подавляющем большинстве от пациенток 
основной группы на разрезе плацент визуа-
лизировалось умеренное полнокровие, од-
нородность структур, в ряде случаев при-
сутствовали патологические очаги в виде 
крупных кальцинатов, жировых перерожде-
ний, мелких инфарктов, достоверных меж-
групповых различий выявлено не было (та-
блица 1), что не противоречит результатам 
исследований других авторов [1, 2, 3, 4, 5]. 

В процессе проведения электронно-ми-
кроскопического исследования образцов 
плаценты мы постарались выявить крите-
рии наличия плацентарной недостаточности, 

которые дают основание говорить об их зна-
чимости при ПОНРП. 

Электронно-микроскопическое исследо-
вание плаценты при ПОНРП выявило следу-
ющие морфофункциональные особенности: 
цитоплазма синцитиотрофобласта визуализи-
ровалась ячеистого вида из-за резкого расши-
рения просветов канальцев эндоплазматиче-
ской сети; в местах разрушения канальцев 
были видны очаги локальной деструкции; 
митохондрии  — набухшие, отмечалась де-
струкция крист, просветление, а порой опу-
стошение митохондриального матрикса; ядра 
визуализировались неправильной формы, де-
формированые; хроматин гомогенного вида; 
микроворсинки распределялись равномерно, 
но строма ворсин была разрыхлена, отечная, 
в строме просматривалось обилие монону-
клеаров. Присутствовало нарушение меж-
клеточных контактов между децидуальными 
клетками. Большинство просмотренных со-
судов резко полнокровны, в просветах вид-
ны сладжированные эритроциты. В просвете 
некоторых сосудов наряду с эритроцитами 
выявляются скопления тромбоцитов, нити 
фибрина, адгезия тромбоцитов к эндотелию; 
также визуализировалась межклеточная ло-
кализация фибрина. В некоторых ворсинах 
определяются массивные кровоизлияния 
с пропитыванием стромы (Рисунки 1, 2, 3, 4). 
Таким образом, при изучении морфологиче-
ской архитектуры ткани плацент при ПОНРП 
четко прослеживается морфофункциональная 
характеристика плацентарной недостаточно-
сти и наличие ультраструктурных характери-
стик ее декомпенсации.

В плаценте у пациенток группы сравне-
ния по результатам ультраморфологического 
исследования визуализировалась наиболее 
сохранная клеточная ультраструктура, призна-
ков воспаления плаценты выявлено не было. 

Таблица 1. Макроскопические органометрические показатели последов в зависимости от исхода родов
Table 1. Macroscopic organometric parameters of placentas depending on the outcome of labor

Характеристика Основная группа; n=42 Группа сравнения; n=42 p

Масса последа, г; M(SD) 592,62(7,65) 572,26(6,23) P1-2 =0,484

Плацентарно-плодовый коэффициент, 
у.е.; M(SD)

0,160(0,004) 0,171(0,002) P1-2 =0,747

Длина пуповины, см; M(SD) 53,65(0,44) 54,78(0,38) P1-2 =0,042

Макроскопические изменения 
последа абс. (%) 

35 (100) 30 (85,71) P1-2 =0,086

Примечание: n — число беременных; p1-2 — уровень значимости различий между основной и группой сравнения; достоверные раз-
личия при p<0,05
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Несмотря на то, что в ряде случаев выявлялся 
характерный для гипоксии отек волокнистой 
сети хорио-децидуального слоя в плаценте, 
отсутствовали такие необратимые изменения 
синцитиотрофобласта, как отслойка, деструк-
ция и некроз ткани, патология эндотелия сосу-
дов, их тромбоз (Рисунки 5, 6, 7, 8). 

Обсуждение результатов
Медицинское сообщество, следуя мировой 

тенденции развития здравоохранения в части 
предикции и профилактики, осуществляет 

попытки предсказать возможность развития 
тех или иных осложнений, их тяжесть, в том 
числе и преждевременную отслойку пла-
центы [6, 7,8, 9, 10]. При анализе полученных 
данных исследований обращает на себя вни-
мание превалирование немодифицируемых 
факторов риска развития ПОНРП (возраст 
пациентки, паритет родов, ПОНРП в ана-
мнезе, наличие рубца на матке, известные 
тромбофилии и пр.) над модифицируемы-
ми (курение, уровень артериального дав-
ления при гипертензивных расстройствах, 

Рисунок 1. Фрагмент синцитиотрофобласта при 
ПОНРП. Выраженная вакуолизация цитоплазмы 
синцитиртрофобласта (1) с формированием очагов 
деструкции. (Роженица К., 29 л.). Ув. х3500 
Figure 1. Fragment of syncytiotrophoblast in PONRP. 
Pronounced vacuolization of syncytiotrophoblast 
cytoplasm (1) with formation of foci of destruction. 
(Mother K., 29 years old). Magnification x3500

Рисунок 3. Частичная деструкция (1) и деструкция 
митохондрий (2) с просветлением митохондриаль-
ного матрикса при ПОНРП. (Родильница А., 30 л.). Ув. 
х22000 
Figure 3. Partial destruction (1) and destruction of mi-
tochondria (2) with enlightenment of the mitochon-
drial matrix in PONRP. (Mother A., ​​30 years old). Mag-
nification x22000

Рисунок 2. Участок отслойки синцитиотро-
фобласта при ПОНРП (1). (Родильница К., 30 л.).  
Ув. х2200
Figure 2. Area of ​​syncytiotrophoblast detachment 
in PONRP (1). (Mother K., 30 years old). Magnification 
x2200

Рисунок 4. Срез плацентарного сосуда при 
ПОНРП — набухание эндотелия (1), тромбоциты (2), 
нити фибрина (3), агрегация тромбоцитов к эндоте-
лию (4). (Родильница С., 27 г.). Ув. х2800
Figure 4. Section of placental vessel in PONRP  — 
swelling of the endothelium (1), platelets (2), fibrin 
threads (3), platelet aggregation to the endothelium 
(4). (Mother S., 27 years old). Magnification x2800
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как существовавших до беременности, так 
и ассоциированных с настоящей беременно-
стью). Очевидно, что материнская заболева-
емость и смертность связана прежде всего 
с патологической и массивной кровопотерей 
и потребностью в гемотрансфузии [2, 9, 10]. 
Также появляются сообщения об отдаленных 
последствиях перенесенного кровотечения 
в результате ПОНРП в виде увеличения числа 

сердечно-сосудистых и онкологических забо-
леваний, уменьшения общей продолжитель-
ности жизни [5, 6, 9, 10]. В эпоху современности 
сформулирована ни одна гипотеза, касающа-
яся механизмов развития преждевремен-
ной отслойки плаценты. Согласно геморео-
логической теории наряду с изменениями 
в системе гемостаза крови матери на первый 
значимый уровень в генезе ПОНРП выступают 

Рисунок 5. Фрагмент синцитиотрофобласта без 
ПОНРП (строма ворсин  — 1, вакуолизация цито-
плазмы — 2, ядра — 3, ворсинки щеточной каймы). 
(Родильница З., 28 л.). Ув. х3500
Figure 5. Fragment of syncytiotrophoblast without 
PONRP (villous stroma — 1, cytoplasm vacuolization — 
2, nuclei — 3, brush border villi). (Parturient woman Z., 
28 years old). Magnification x3500

Рисунок 7. Фрагмент синцитиотрофобласта без 
ПОНРП. Поперечный срез через сосуд плаценты 
(плацентарные сосуды  — 1, локальные отеки  — 2). 
(Родильница З., 28 л.). УВ. х3500
Figure 7. Fragment of syncytiotrophoblast without 
PONRP. Cross-section through a placental vessel (pla-
cental vessels — 1, local edema — 2). (Mother Z., 28 
years old). UV x3500

Рисунок 6. Фрагмент синцитиотрофобласта без 
ПОНРП Митохондрии типичные и в стадии частич-
ной деструкции (типичные митохондрии — 1, мито-
хондрии в стадии частичной деструкции — 2). (Ро-
дильница С., 31 г.). Ув. х7100 
Figure 6. Fragment of syncytiotrophoblast without 
PONRP. Mitochondria are typical and in the stage 
of partial destruction (typical mitochondria  — 1, mi-
tochondria in the stage of partial destruction  — 2). 
(Mother S., 31 years old). Magnification x7100

Рисунок 8. Фрагмент синцитиотрофобласта без 
ПОНРП. Полнокровные сосуды плаценты (1), ло-
кальный отек в периваскулярной зоне (2), ровный 
эндотелий сосудов (3), структурная соединитель-
ная ткань (4). (Родильница Б., 26 л.). Ув.х2800
Figure 8. Fragment of syncytiotrophoblast with-
out PONRP. Full-blooded placental vessels (1), local 
edema in the perivascular zone (2), smooth vascu-
lar endothelium (3), structural connective tissue (4). 
(Mother B., 26 years old). Magnification x2800
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гемореологические изменения в межворсин-
чатом пространстве плаценты, с наибольшей 
долей вероятности связанной со структур-
ными изменениями щеточной каемки синци-
тиотрофобласта  — нарушение целостности, 
высоты, порядка распределения микровор-
синок на поверхности синцитиотрофобла-
ста в условиях нарушенного трофобласта 
[4]. В условиях нарушения гиперкоагуляци-
онными возможностями материнской крови 
и противосвертывающей системой микро-
ворсинок развивается тромбоз межвор-
синчатого пространства. Как результат про-
веденных нами исследований, во-первых, 
были выявлены клинические особенности 
течения беременности с формированием 
ее осложнений вынашивания и в последую-
щем развития ПОНРП, что не противоречит 
результатам проведенных ранее исследова-
ний [6, 8, 9, 10, 11]. Статистически значимыми 
результатами для реализации ПОНРП яви-
лись  — тяжелая преэклампсия с протеи-
нурией и артериальной гипертензией, за-
держка роста плода, маловодие, паритет 
родов 3 и более. Следовательно, клинико-а-
намнестические данные могут выступать 
предикторами ПОНРП. Во-вторых, несмотря 
на то, что при исследовании плацент группы 
сравнения без ПОНРП были выявлены харак-
терные для срока гестации морфологические 
изменения (например, частичная деструкция 
митохондрий, отек стромы, полнокровие со-
судов), тем не менее ни в одном случае в от-
личии от плацент пациенток основной груп-
пы не визуализировались некроз ворсинок, 
деструкция архитектуры клеток, деструк-
ция и некроз ткани синтициотрофобласта, 

патология эндотелия сосудов, тромбоз сосу-
дов. Выявленные изменения в ткани плаценты 
при проведении электронной микроскопии 
подчеркивает синергизм происходящих со-
бытий при осложненном течении беремен-
ности преждевременной отслойкой плацен-
ты — с одной стороны имеются особенности 
анамнеза (высокий паритет) и осложненное 
течение беременности (тяжелая преэклам-
псия, задержка роста плода, маловодие), 
с другой стороны  — наличие патологии мор-
фологии плаценты на клеточном уровне. 

Заключение
Отличными элементами морфологической 

структуры при ПОНРП являются наличие ми-
кроскопически визуализированных деструк-
ции, некроза, отслойки синцитиотрофобласта, 
сопровождающиеся деструкцией межкле-
точных контактов, с последующим замеще-
нием коллагеновыми волокнами, фибрином. 
Глубокие изменениями микроциркуляторного 
русла с явлениями тромбоза, сладжирования 
форменных элементов крови к патологиче-
ски измененному эндотелию сосудов син-
цитиотрофобласта, характерные для ПОНРП, 
отсутствуют в ткани плаценты при неослож-
ненном течении ПОНРП беременности и ро-
дов. При ПОНРП формируется деструкция ар-
хитектуры клетки, выраженные изменения 
ядра клетки, что провоцирует формирование 
острой плацентарной недостаточности, тре-
бующее экстренного абдоминального родо-
разрешения. 

Уточнение триггерной роли инициатора 
развития ПОНРП является ключевым направ-
лением дальнейших научных исследований.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного авто-
ра по обоснованному запросу. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России, 
Екатеринбург, 620028, ул. Репина, д. 3, Россия 
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