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Актуальность. Охрана здоровья женщин и детей имеет приоритетное медико-

социальное значение для развития будущего страны и современного общества в целом. По-

этому охрана репродуктивного здоровья населения, создание условий для вынашивания и 

рождения здоровых детей в Республике Беларусь имеют особую значимость и являются кри-

териями эффективности деятельности организаций здравоохранения и органов управления.  

Цель: Выявить гистологические особенности последа в группах разного перинаталь-

ного риска. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 66 историй родов на базе 

УЗ «6 Городская клиническая больница» г. Минска, а также проанализированы гистологиче-

ские исследования последов. 

Результаты и их обсуждение. В результате скрининга по перинатальным факторам 

риска (социально-биологические, акушерско-гинекологический анамнез, экстрагенитальные 

заболевания матери, осложнения беременности, оценка состояния плода) были сформирова-

ны две группы беременных женщин: 1) с низкой степенью перинатального риска; 2) со сред-

ней степенью перинатального риска. Был проведен сравнительный анализ данных гистоло-

гического исследования последов в данных группах. Изучались следующие морфологиче-

ские изменения: расстройства кровообращения, воспаление, нарушение созревания ворсин, 

компенсаторно-приспособительные процессы в плаценте (Кравцова Г.И., Клецкий С.К., 

1995). В группе беременных со средним перинатальным риском достоверно чаще встреча-

лись воспалительные изменения последа (1 группа - 5 (11,4%), 2 группа - 6 (27,3%)). Такие 

же изменения чаще отмечены в последах детей, рожденных с низкой оценкой по шкале 

Апгар, в сравнении с группой новорожденных без асфиксии (дети без асфиксии при рожде-

нии - 2 (7,4%), дети, рожденные в асфиксии - 9 (23%)).  

Выводы. По данным нашего исследования наиболее значимыми морфологическими 

изменениями в последе при рождении детей в асфиксии является воспаление. Также воспа-

лительные изменения в плаценте преобладают в группе более высокого перинатального рис-

ка. Тщательное планирование беременности, выявление и санация очагов инфекции будут 

способствовать лучшему исходу родов. 

  


