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ФАКТОРИ РИЗИКУ НИЗЬКОЇ ПЛАЦЕНТАЦІЇ

С. В. Печеряга, Л. М. Юр’єва
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета дослідження – оцінити фактори ризику виникнення низької плацентації 
в ранні терміни гестації.
Матеріали та методи. Проведено клініко- статистичний аналіз 150 індивідуальних 
карт вагітної та породіллі у жінок із низьким розташуванням плаценти (основна 
група) та 80 вагітних із нормальним розташуванням плаценти у дні та тілі матки 
(контрольна група), які були під диспансерним наглядом у жіночій консультації.
Результати. Встановлено, що в основній групі переважали жінки віком понад 
30 років (40,7 % випадків), порівняно з 25,0 % у вагітних контрольної групи (р<0,05). 
Вік настання менархе після 14 років відзначається достовірно частіше у вагітних 
із низькою плацентацією – у 22,7 %, порівняно з нормальним розміщенням плаценти 
у 8,8 % випадків. Становлення менструального циклу до року в основній групі було 
у 2,5 раза рідше, ніж у контрольній. У 58,7 % вагітних із низькою плацентацією було 
2 і більше артифіційних абортів, у 46 % – самовільні викидні в анамнезі, у вагітних 
із нормальною плацентацією ці показники відповідно становили 32,5 % і 18,8 % 
вагітних (р<0,05). У 20,7 % випадків жінок основної групи пологи завершувалися 
кесаревим розтином, а у контрольній групі – у 7,5 % випадків. У вагітних із низькою 
плацентацією запальні захворювання додатків матки були у 26,0 %, ерозія шийки 
матки – у 50,7 %, міома матки – у 10,7 %, ендометріоз – у 16,7 % (порівняно 
з контрольною групою – у 17,5 %, 36,3 %, 3,8 % та у 6,3 % випадків відповідно, 
(р<0,05)). Консервативна міомектомія була проведена у 30 % випадків основної 
групи і 12,5 % жінок контрольної групи.
Висновки. Факторами ризику низької плацентації є вік жінки, старший за 30 років, 
пізнє менархе та пізнє становлення менструальної функції, наявність гінекологічних 
захворювань в анамнезі, високий паритет пологів, наявність самовільних викиднів 
та артифіційних абортів в анамнезі, рубець на матці та ручна ревізія стінок 
порожнини матки. Виявлення факторів ризику низької плацентації надасть змогу 
знизити рівень перинатальних та акушерських ускладнень.

RISK FACTORS OF LOW PLACENTATION

S. V. Pecheriaha, L. M. Yurieva
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The purpose of the study – to assess the risk factors for the occurrence of low placentation 
in the early stages of gestation.
Materials and methods. A clinical and statistical analysis of 150 individual charts of 
pregnant women and women in labor in women with a low lying placenta (main group) 
and 80 pregnant women with a normal localization of the placenta in the fundus and 
body of the uterus (control group), who were under dispensary supervision in a women’s 
consultation, was carried ou.t
The results. After conducting the analysis, it was established that the main group 
was dominated by women over 30 years old (40.7 % of cases), compared to 25.0 % 
of pregnant women in the control group (p<0.05). The age of onset of menarche after 
14 years is marked signifi cantly more often in pregnant women with low placentation – 
in 22.7 %, compared to normal localization of the placenta – in 8.8 % of cases. The 
development of the menstrual cycle by one year in the main group was 2.5 times less 
frequent than in the control group. 58.7 % of pregnant women with low placentation 
had 2 or more artifi cial abortions, 46 % had a history of spontaneous miscarriages, in 
pregnant women with normal placentation, these indicators were 32.5 % and 18.8 % of 
pregnant women, respectively (p<0.05). In 20.7 % of cases of women in the main group, 
childbirth was completed by cesarean section, and in the control group – in 7.5 % of 
cases. In pregnant women with low placentation, 26.0 % had infl ammatory diseases of 
the uterine appendages, 50.7 % had cervical erosion, 10.7 % had uterine fi broids, 16.7 % 
had endometriosis, compared to the control group in 17 .5 %, 36.3 %, 3.8 % and in 6.3 % 
of cases, respectively (p<0.05). Conservative myomectomy was performed in 30 % of 
cases of the main group and 12.5 % of women in the control group.
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Conclusions. Risk factors for low placentation are a woman’s age over 30 years, late 
menarche and late onset of menstrual function, history of gynecological diseases, high 
birth parity, history of spontaneous miscarriages and artifi cial abortions, uterine scar, 
and manual revision of the uterine cavity walls. Identifying the risk factors for low 
placentation will reduce the level of perinatal and obstetric complications.

Вступ
На сьогодні остаточно не з’ясовані фактори, які 

впливають на вибір бластоцистою місця для імплантації 
[1]. Більшість учених вважають, що процеси 
імплантації тісно пов’язані зі станом ендометрію та 
ступенем зрілості елементів трофобласта [1-3].

Розміщення плаценти в нижньому сегменті матки 
є досить частою патологією. При цьому частота 
низького розташування плаценти зменшується з 5 % 
у ІІ триместрі до 0,3-0,9 % у ІІІ триместрі. Тобто 
відбувається процес, який називають «міграцією 
плаценти», при якому низько розташована 
плацента мігрує під час вагітності до дна матки, що 
спостерігається більш ніж у 90 % випадків [4, 5]. Більш 
сприятливим є розташування плаценти по передній 
стінці матки, де плацента мігрує швидше [1, 5, 6]. Це 
може бути пов’язано з динамічною плацентацією, 
коли передня стінка матки розширюється більше, ніж 
задня. Оскільки під час вагітності матка поступово 
збільшується шляхом подовження та гіпертрофії, 
нижній сегмент матки подовжується. Отже, плацента 
відсувається від внутрішнього вічка з міграцією 
нижнього краю плаценти до дна. Окрім вищої 
частоти міграції, передньорозташована плацента 
може мати кращий прогноз із меншою частотою 
кесаревого розтину, передчасних пологів і вагінальних 
кров’янистих виділень під час вагітності [1, 6-8].

При розташуванні хоріону в нижньому сегменті 
матки її тонка стінка не може забезпечити необхідних 
умов для достатньої васкуляризації плацентарного ложа 
та гестаційної перебудови міометральних сегментів 
спіральних артерій, і як наслідок, спостерігається 
зниження артеріального кровопостачання плаценти 
та плода [3, 9]. Такі зміни призводять до порушення 
газообміну та метаболізму у фетоплацентарному 
комплексі, порушення процесу дозрівання плаценти, 
гормонсинтезуючої функції плаценти та знижують 
компенсаторно- пристосувальні можливості системи 
мати-плацента-плід, що призводить до розвитку 
первинної плацентарної дисфункції, яка в ранні терміни 
проявляється загрозливим абортом із кровотечею, 
самовільним викиднем, а в подальшому – розвитком 
затримки росту плода [1], дистресу плода, передчасних 
пологів, передчасного відшарування низько 
розташованої плаценти та кровотеч у післяпологовому 
періоді [10, 11]. Усе це обумовлює ускладнений перебіг 
вагітності, пологів та післяпологового періоду.

Мета дослідження
Оцінити фактори ризику виникнення низької 

плацентації в ранні терміни гестації.

Матеріали та методи дослідження
Проведено клініко- статистичний аналіз 

150 індивідуальних карт вагітної та породіллі у жінок 
із низьким розташуванням плаценти (основна 

група) та 80 вагітних із нормальним розташуванням 
плаценти у дні та тілі матки (контрольна група), які 
перебували під диспансерним наглядом в жіночій 
консультації № 2 м. Чернівці. Усі вагітні стали на 
облік в жіночу консультацію до 12 тижнів вагітності.

Статистична значущість відмінностей визначалася 
за допомогою t-критерію Стьюдента. Для всіх 
видів аналізу статистично достовірними вважали 
відмінності при р<0,05.

Результати та їх обговорення
Аналіз місць проживання вагітних груп 

дослідження показав, що 64,0 % вагітних основної 
групи є мешканками міста, 36,0 % – сільської місцевості 
(р<0,05). У контрольній групі 35,0 % вагітних проживали 
в місті та 65,0 % – у сільській місцевості (р<0,05).

За результатами проведеного дослідження, вік 
вагітних основної та контрольної груп коливався від 16 
до 40 років. Аналіз вікового складу жінок обстежених 
груп виявив, що в основній групі переважають жінки 
віком понад 30 років (40,7 % випадків) порівняно 
з 25,0 % серед вагітних контрольної групи (р<0,05). 
Отримані дані узгоджуються з літературними, де 
вказується, що аномальне розташування плаценти 
переважає у жінок старшої вікової категорії.

Соціальна зайнятість у досліджених групах була 
приблизно однотипною: службовців – 52,7 % і 48,8 %, 
робітниць відповідно – 12,0 % і 10,0 %, домогосподарок – 
24,0 % і 31,3 %, студентів – 11,3 % і 10,0 % (р>0,05). 
Тобто залежність між виникненням у вагітних низької 
плацентації та родом занять нами не прослідковувалася.

Проаналізувавши показники маси в обох групах, 
встановили, що достовірної різниці між параметрами 
маси у жінок із низькою плацентацією та контрольної 
групи немає. Середній зріст вагітних основної групи 
становив 164,2±1,1 см, а контрольної – 161,9±1,4 см 
(р>0,05).

У жінок основної групи відзначали більш ранній 
початок статевого життя (17,9±1,2, ніж у контрольній 
групі – 18,2±1,1 роки), але різниця достовірна.

У значної кількості вагітних основної групи 
(70,0 %) в анамнезі були перенесені дитячі інфекції 
(вітряна віспа, кашлюк, ангіна, кір), а у вагітних 
контрольної групи цей показник становив 47,5 % 
(р<0,05). Часті гострі респіраторні захворювання 
в анамнезі були у 36,0 % вагітних із низькою 
плацентацією та у 17,5 % у контрольній групі (р<0,05).

Оцінка частоти екстрагенітальних захворювань 
показала, що у вагітних із низькою плацентацією 
порівняно з нормальною плацентацією переважали 
серцево- судинні захворювання (21,3 % проти 13,7 %), 
ендокринні захворювання (59,3 % проти 32,5 %), 
патологія сечовидільної системи (21,3 % проти 11,3 % 
випадків), р<0,05.

При аналізі менструального анамнезу 
встановлено, що вік настання менархе після 14 років 
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відзначається достовірно (р<0,05) частіше у вагітних 
із низькою плацентацією – у 22,7 % порівняно 
з нормальним розміщенням плаценти – у 8,8 % 
випадків. При вивченні особливостей менструальної 
функції привертає увагу те, що менструальний цикл 
встановився до року в основній групі у 2,5 раза рідше, 
ніж у контрольній, у якій цей показник становив 91,3 %. 
Тривалість менструації більше 5 днів у вагітних 
із низьким розміщенням плаценти відзначається 
в 34,7 % порівняно з жінками контрольної групи – 
15,0 % (р<0,05). Тривалість менструального циклу 
28-30 днів виявлялася частіше в контрольній групі, 
ніж в основній, відповідно 88,8 % і 76,0 %, водночас 
тривалість менструального циклу більше 30 днів 
у 2 рази частіше спостерігається у групі вагітних із 
низькою плацентацією (р<0,05). Отже, як бачимо 
з даних аналізу, при низькій плацентації вагітність 
частіше розвивається на фоні порушень гормональної 
функції яєчників, що може бути причиною локалізації 
плаценти в нижньому сегменті матки.

Аналіз акушерсько- гінекологічного анамнезу 
показав високу частоту обтяженого анамнезу у жінок із 
низьким розташуванням плаценти. Серед 150 вагітних 
із низькою плацентацією у 88 (58,7 %) було 2 і більше 
артифіційних аборти, у вагітних із нормальною 
плацентацією цей показник відповідно становив 32,5 % 
вагітних (р<0,05). Частота самовільних викиднів 
була достовірно вищою в основній групі – 46 %, 
а в контрольній – 18,8 % (р<0,05). Отже, дистрофічні 
та атрофічні зміни в слизовій оболонці матки, 
запальні процеси, які виникають після самовільних 
та артифіційних абортів, є причинами, що сприяють 
виникненню аномального розташування плаценти.

В основній групі було більше повторновагітних 
порівняно з показником у контрольній групі – 77,3 % 
і 63,8 % відповідно. Достовірною є також різниця 
у показниках паритету пологів: у 64,0 % вагітних із 
низьким розташуванням плаценти і у 40,0 % вагітних 
із нормальним розміщенням плаценти в анамнезі 
було двоє і більше пологів (р<0,05). У 20,7 % жінок 
основної групи пологи завершувалися кесаревим 
розтином, тоді як у контрольній групі – у 7,5 % 
випадків. У 14,7 % жінок із низькою плацентацією 
в анамнезі була ручна ревізія стінок порожнини матки, 
чого не було при нормальному розміщенні плаценти.

Гінекологічні захворювання відзначається 
в анамнезі у 64,0 % жінок із низькою плацентацією 
та у 37,5 % жінок – із нормальною (р<0,05). 
Виявлено, що у 39 пацієнток (26,0 %) основної 
групи відзначалися запальні захворювання додатків 
матки порівняно з 14 (17,5 %) – у контрольній групі 
(р<0,05), у 76 (50,7 %) та 29 (36,3 %) відповідно 
була ерозія шийки матки, у 16 (10,7 %) та 3 (3,8 %) 
виявлено міому матки, ендометріоз – у 25 (16,7 %) та 
5 (6,3 %) випадках відповідно (р<0,05). Порушення 
менструального циклу в анамнезі було у 16,7 % 
жінок із низькою плацентацією та у 3,8 % жінок із 
нормальною плацентацією (р<0,001). Консервативна 
міомектомія була проведена у 30 % випадків основної 
групи і 12,5 % жінок контрольної групи (р<0,05), 
тобто рубець на матці може бути фактором ризику 
низької плацентації [12].

Висновок
Факторами ризику низької плацентації є вік 

жінки, старший за 30 років, пізнє менархе та пізнє 
становлення менструальної функції, наявність 
гінекологічних захворювань в анамнезі, високий 
паритет пологів, наявність самовільних викиднів та 
артифіційних абортів в анамнезі, рубець на матці та 
ручна ревізія стінок порожнини матки.

Перспективи подальших досліджень
У жінок групи ризику низького розташування 

плаценти розробити алгоритм профілактики 
первинної плацентарної дисфункції.
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