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Резюме. Статья освещает результаты исследования факторов риска синдрома задержки 

роста плода (СЗРП) и анатомо-гистологических изменений последа при СЗРП. Исследование по-

казало, что наличие экстрагенитальной патологии, фетоплацентарной недостаточности, ге-

стозов увеличивает риск СЗРП. В основной группе чаще встречаются нарушения созревания вор-

синчатого хориона, воспалительные и компенсаторно-приспособительные изменения последа. 

Ключевые слова: СЗРП, плацента, фетоплацентарная недостаточность, гестоз. 

Resume. The article is devoted to the research of the risk factors of the intrauterine growth retar-

dation (IUGR) and reveals pathomorphological changes of placenta wich accompanied with IUGR. Re-

sults show that nonobstetric disorders, fetoplacental insufficiency, gestosis, increase risk of IUGR. It was 

found that the core group was characterized by the higher frequency of abnormal placental villous devel-



70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учёных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 

 

15 

opment, compensatory adaptations of placenta  and placental inflammation. 

Keywords: IUGR, placenta, fetoplacental insufficiency, gestosis. 

 

Актуальность. Синдром задержки развития плода (СЗРП) – несоответствие 

размеров плода гестационному возрасту. [2] Частота СЗРП колеблется в разных 

странах мира от 3,5% до 30%, занимая важное место в структуре перинатальной за-

болеваемости и смертности. [2,4] У детей с диагнозом СЗРП отмечается замедлен-

ный рост, задержка психомоторного развития, функциональные нарушения ЦНС и 

повышенная подверженность инфекционным заболеваниям. [4] 

Цель: исследовать наличие и закономерности изменений в плаценте, сроки 

диагностики и структуру СЗРП по форме и степени, возможные причины возникно-

вения и факторы риска СЗРП. 

Задачи: 

1. Установить морфологические изменения последа при наличии СЗРП. 

2. Выявить  причины и факторы риска СЗРП. 

Материалы и методы исследования. Были проанализированы 74 истории 

родов женщин, родоразрешившихся в УЗ « 6 ГКБ» г. Минска с января 2013 года по 

декабрь 2015 года. Они были разделены на основную группу, в которую вошло 44 

истории родов с СЗРП, и контрольную группу – 30 историй родов без СЗРП.  

Исследовалось наличие генитальной и экстрагенитальной патологии у бере-

менных, степень, форма и срок диагностики СЗРП, способ родоразрешения, рост, 

вес, оценка по Апгар новорожденного, гистология последа. Исследование последа 

включало морфометрические данные: размер и масса плаценты. При микроскопиче-

ском исследовании оценивалось наличие воспалительных и компенсаторно-

приспособительных изменений, нарушений созревания ворсинчатого хориона и рас-

стройств кровообращения в плаценте. 

Был проведен статистический анализ данных, полученных при исследовании, 

с помощью программы Statistica 10.0. Использовалась оценка по критериям χ2 (для 

оценки наличия связи) и отношение шансов. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования выявлено, что диа-

гноз СЗРП (по данным УЗИ) наиболее часто встречался на 34-37 неделях гестации. 

При этом СЗРП 1-й степени определялось в 72,72% случаев, 2-й степени 22,72%, 3-й 

степени в 4,56% случаев. Преобладает асимметричная форма, на долю которой при-

ходилось 63,6% случаев СЗРП, на долю симметричной – 36,4%.  

В основной группе доля ХФПН составила 70,45%, в контрольной группе – 

10% (в 7 раз выше). Также были выявлены нарушения маточно-плацентарного кро-

вотока (МПК) у 31,82% беременных из основной группы и у 13,36% из контрольной 

группы. В основной группе в 5,45 раз чаще отмечалась хроническая никотиновая 

интоксикация, в 2 раза – эрозия шейки матки  и аномалии развития матки. Наличие 

маловодия характерно для группы с СЗРП - 29,5% (p<0.01), в контрольной же груп-

пе не выявлено ни одного случая маловодия. 
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Также при наличии СЗРП частота гестозов выше – 27,3%, чем в контрольной 

группе – 3,3%, при этом количество случаев гестозов легкой, средней и тяжелой 

степени в основной группе  составило 9, 2, и 1 соответственно, а в контрольной 

группе – 1 случай гестоза легкой степени. 

Оценка новорожденных по шкале Апгар с СЗРП чаще составляет 8/8 баллов – 

64,1% , в то время как в контроле – 8/9 баллов – 90,0% (p<0,01), также отмечается 1 

случай в основной группе, при котором новорожденный был переведен на ИВЛ 

(8/ИВЛ). Средняя длина тела новорожденных в основной группе составила 

46,56±0,38 см, в контрольной – 53±0,45 см. Средняя масса тела в основной группе 

новорожденных составила 2410±52,5г, в контрольной – 3645±87,9 г. 

При анализе результатов гистологического исследования последа выяснилось, 

что в основной группе в 2,39 раз чаще выявлялись воспалительные изменения 

(гнойный и серозный очаговый децидуит, субхориальный интервиллузит, базальный 

децидуит). В 3,18 раз чаще встречались компенсаторно-приспособительные измене-

ния, в том числе ангиоматоз, хорангиоз, фиброз стромы ворсин, облитеративная ан-

гиопатия, кальциноз ворсинчатого хориона. В основной группе в 4,55% случаев от-

мечались инфаркты плаценты, в 18,18% нарушения созревания ворсинчатого хорио-

на, чего не отмечалось в контрольной группе. 

При УЗИ были выставлены диагнозы ФПН и нарушение МППК, но не были 

выявлены дистрофические изменения, фиброз и кальциноз ворсин, выпадение фиб-

риноида в межворсинчатом пространстве, воспалительные изменения последа. 
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Таблица 1.  Патоморфологическая характеристика  изменений последа у обследованных родиль-

ниц 

Изменения в последе 
СЗРП 

(n=44) 
% 

Без СЗРП 

(n=30) 
% 

Зрелая плацента без воспалительных измене-

ний 
14 31,82 10 33,33% 

Воспалительные изменения последа, в том 

числе: 
7 15,91 2 6,67 

Децидуит (гнойный, серозный, базальный) 5 11,36 2 6,67 

Виллузит (субхориальный и продуктивный) 2 4,54 0 0,0 

Компенсаторно-приспособительные измене-

ния: 
14* 31,82 3 10,0 

Ангиоматоз и хорангиоз ворсин 11* 25,0 1 3,33 

Облитеративная ангиопатия, фиброз и кальци-

ноз ворсин 
3 6,82 0 0,0 

Диссоциация созревания ворсинчатого хориона 

(с преобладанием незрелых ворсин) 
10** 22,72 0 0,0 

Расстройства кровообращения 

(в т. ч. инфаркты и массивное выпадение фиб-

риноида в межворсинчатом пространстве) 

3 6,82 0 0,0 

Примечание: Достоверность различий по сравнению с контрольной группой * - р<0.05, ** - 

p<0.01 

Выводы: 

1. Таким образом, СЗРП (по данным УЗИ) наиболее часто диагностируется на 

34-37 неделях гестации с преобладанием асимметричной формы (63,6%). 

2. При наличии СЗРП отмечается увеличение частоты гестозов и маловодия 

(p<0,01). 

3. Наличие ХФПН на фоне нарушения маточно-плацентарного кровотока, 

хронической никотиновой интоксикации  и воспалительных изменений в организме 

беременной привело к формированию СЗРП.   

4. При СЗРП чаще встречаются нарушение созревания ворсинчатого хориона, 

воспалительные и компенсаторно-приспособительные изменения последа. 
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Резюме. В данном исследовании представлен сравнительный анализ некоторых показате-

лей гомеостаза при оперативном лечении у женщин с миомой матки при использовании ауто- и 

донорской плазмы, выявлены особенности течения послеоперационного периода в зависимости 

от вида используемой плазмы, проведен корреляционный анализ между выявленными показателя-

ми, изучена эффективность метода аутоплазматрансфузии. 
Ключевые слова: миома матки, аутоплазма. 

Resume. In this study comparative analysis of some indicators of homeostasis in the surgical 

treatment of women with uterine myoma using auto- and donor plasma is presented, peculiarities of post-

operative course depending on the kind of plasma are identified, correlation between the discovered indi-

cators is analyzed, effectiveness of autoplasma transfusion method is explored.  

Keywords: uterine fibroids, autoplasma. 
 

Актуальность. Миома матки является одним из наиболее распространенных 

опухолевых процессов женской половой сферы, частота которого составляет 25-50% 

среди всех гинекологических заболеваний. Отсутствие эффективных методов воз-

действия на этиопатогенетические механизмы данной патологии нехирургическим 

путем обусловливает приоритет хирургических методов в ее лечении. Известно, что 

абдоминальная гистерэктомия, выполняемая по поводу миом матки больших разме-

ров, а также консервативная миоэктомия часто сопровождается кровопотерей более 

600 мл и складывается из интраоперационной кровопотери и крови в удаленной 

опухоли, что требует интраоперационной инфузии компонентов крови, прежде все-

го свежезамороженной плазмы. Использование аутоплазмы позволяет эффективно 


