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Введение

Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) представляет собой сложное многофакторное осложняющее беременность заболевание, характеризующееся появлением кровотечения, с возможным осложнением в виде материнской и неонатальной смертности. Данная тема является чрезвычайно актуальной из-за относительно высокой распространенности (примерно 1% беременностей), быстрым началом и возможными тяжелыми исходами в виде акушерского кровотечения, гиповолемического шока, почечной недостаточности, развития ДВС- синдрома, потребности в переливании крови, гистерэктомии, перинатальной смертности.

Цель исследования: проанализировать клинико-лабораторную характеристику течения и исходов беременностей у пациенток с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты, роды которых протекали в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» за 2017-18, 2020-22 гг.

Материалы и методы

Мы проанализировали период с 1 января 2017 года по 31 декабря 2018 года и с 1 января 2020 года по 31 декабря 2022 года. За это время в ФГБУ «НМИЦ имени В.А. Алмазова» отмечено 68 случаев преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

Результаты

Исследование включило пациенток в возрасте от 21 до 52 лет (средний возраст 31,5 год), из них на возраст 21-25 лет пришлось 17,6% (n=12), 26-30 лет - 25,0% (n=17), 31-35 лет - 33,8% (n=23), 36-40 лет - 19,1% (n=13), 41-52 года - 4,4% (n=3).

38% рожениц составили первородящие, 62% - повторнородящие. 3-и роды у 19,1% (n=13), 4-5-е роды у 8,8% (n=6). 15% (n=10) рожениц - с рубцом на матке после операции кесарево сечения.

Результаты анамнеза:

Отягощенный акушерский анамнез:

- у 1 пациентки – антенатальная гибель плода в анамнезе

- у 23,5% (n=16) – cамопроизвольный аборт 

- у 17,6% (n=12) - искусственный аборт 

- у 8,8% (n=6) – преждевременные роды

- у 4,4% (n=3) – внематочная беременность

Отягощенный гинекологический анамнез:

- у 8,8% (n=6) – миома матки

- у 2,9% (n=2) – эндометриоз

- у 26,5% (n=18) – эктопия шейки матки

- у 8,8% (n=6) – киста яичника

- у 5,8% (n=4) – сальпингоофорит в анамнезе

- у 1 пациентки – опухолевые заболевания половой системы

Отягощенный наследственный анамнез:

- ОНМК – у 7 пациентки (10,3%)

- ОИМ – у 5 пациенток (7,4%)

- ТЭЛА – у 1 пациентки (1,5%)

Данная беременность наступила в результате ЭКО у 8,8% (n=6) пациенток. 
Резус-отрицательная принадлежность крови беременной определялась у 19% (n=13)

За время беременности угроза прерывания беременности/угрожающие преждевременные роды наблюдались у 22% (n=15) женщин, у 8,8% (n=6) беременных отмечалась ИЦН. За время беременности ОРВИ переболело 23,5% (n=16) женщин (из них в 1 триместре переболело – 4, во 2 – 9, в 3 – 2; 1 беременная переболела дважды в 1 и 3 триместрах), COVID-19 был подтвержден у 3 беременных.

Гестационный сахарный диабет отмечался у 16,2% (n=11) беременных, из них на диетотерапии — 72,7% (n=8), на инсулинотерапии — 27,3% (n=3). Cочетание ГСД и ПЭ наблюдалось в 18,2% (n=2) случаев.

У 4% (n=3) была многоплодная беременность, из них в 2/3 случаях проводилась амниоредукция одного из плодов. У 13% (n=9) отмечалось многоводие.

У 2 пациенток отмечалась тромбоцитопения, у 3 пациенток — АФС (в 1 случае сочетание АФС с ПЭ)

Хроническим пиелонефритом болели 12% (n= 8) беременных, хронической артериальной гипертензией — 13% (n=9), гестационная артериальная гипертензия наблюдалась у 4,4% (n=3), преэклампсия у 24% (n=16) (21% (n=14) с умеренной ПЭ, 3% (n=2) с тяжелой ПЭ; 6% (n=4) — на фоне ХАГ).

Материнские исходы:

Средний срок ПОНРП — 37 недель 2 дня. 

22-27 6/7 недель – 5,9% (n=4)

28-31 6/7 недель – 13,2% (n=9)

32-33 6/7 недель  – 7,4% (n=5)

34-36 6/7 недель – 14,7% (n=10)

37 недель и более – 58,8% (n=40)

Средний срок ПОНРП при многоплодной беременности - 30 недель 4 дня (37 2/7, 24 4/7, 29 6/7).

Роды через ЕРП — 4% (n=3) (ПОНРП случилась во втором периоде родов), путем операции кесарево сечение — 96% (n=65).

Средняя кровопотеря составила 950 мл (min — 200 мл,  max — 2524 мл).

Потребность в гемотрансфузии - 22%.

В среднем в ПИТ родильницы провели 1 день (от 0 до 7 дней)

Перинатальные исходы:

Живорожденные новорожденные — 91% (n=62), 9% (n=6) - мертворожденные

Средняя масса новорожденного: 2655 гр. Средний балл по Апгар: 6/7.

22-27 6/7 недель – cредняя масса новорожденного – 910 гр. Средний балл по Апгар: 2,5/4,5.     

28-31 6/7 недель – cредняя масса новорожденного – 1356 гр. Средний балл по Апгар: 5/6,5.     

32-33 6/7 недель  – cредняя масса новорожденного – 2118 гр. Средний балл по Апгар: 4/5.     

34-36 6/7 недель – cредняя масса новорожденного – 2791 гр. Средний балл по Апгар: 5,5/6.     

37 недель и более – cредняя масса новорожденного – 3167 гр. Средний балл по Апгар: 7/8.       

Выводы

Большинство группы пациенток с ПОНРП - повторнородящие женщины. Чаще всего ПОНРП наблюдалось в возрасте от 26 до 35 лет.

Ведущими факторами риска ПОНРП по результатам исследования являются преэклампсия, заболевание почек, многоводие, ПИОВ, что сопоставимо с данными литературы. 

Большинство беременностей с ПОНРП закончено путем операции кесарево сечение в экстренном порядке. Средняя кровопотеря составила 950 мл, в 22% случаев потребовалась гемо-/плазмотрансфузия. 6 из 68 беременностей закончились антенатальной гибелью плода вне ЛПУ.

По результатам данного исследования можно сделать вывод, что необходимо более тщательное динамическое наблюдение за беременными группы риска по ПОНРП, в случае появления симптомов необходима экстренная госпитализация в стационар для получения благоприятных исходов со стороны матери и плода.

