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Плацента – это эмбриональный орган, соединяющий организм матери 

и ребенка. Ее уникальность в том, что это единственный «одноразовый» 

орган. Плацента начинает развиваться со 2 недели беременности, 

формируется до 15-16 недели и достигает полной функциональной зрелости к 

36 неделе. А после рождения плода (в третьем периоде родов), она отделяется 

и покидает тело матери, запуская на эндокринологическом уровне процесс 

лактации. 

Плацента выполняет такие важные функции, как газообмен, обмен 

питательных веществ между материнским организмом и ребенком, 

обеспечивает иммунологическую защиту и работает как железа внутренней 

секреции, вырабатывая гормоны, необходимые для развития плода и 

нормального течения беременности. Каждую минуту в плаценту поступает 

около 500 мл крови, но при этом она является своеобразным барьером, 

который не позволяет смешиваться крови матери и ребенка, а также 

препятствует попаданию многих токсических веществ в кровяное русло 

малыша. 

Ключевые слова: преждевременная отслойка плаценты, хирургические 

вмешательства, многоплодная беременность, нарушение свертывания 

крови,гипоксия плода 

Это состояние встречается достаточно редко (до 1,5% от числа всех 

беременностей), но является причиной таких угрожающих осложнений как 

массивное кровотечение и геморрагический шок, дистресс плода, который в 

некоторых случаях может стать причиной его смерти. В норме отсоединение 

плаценты от внутренней стенки матки происходит только после рождения 
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плода. Если это происходит до начала родовой деятельности, а также в первом 

либо втором периоде родов – это и есть преждевременная отслойка нормально 

расположенной плаценты. Такое состояние является очень опасной патологией, 

которая требует немедленной диагностики и решения дальнейшей 

медицинской тактики в ближайшие сроки. 

Причины преждевременной отслойки плаценты 

Единственной причины преждевременной отслойки плаценты на 

сегодняшний день, к сожалению, не установлено. Есть много теорий, но в целом 

возникновение этого состояния ассоциируют со многими провоцирующими 

факторами. 

К основным факторам риска относятся: 

 -артериальная гипертензия, 

 -сахарный диабет 

 -возраст беременной старше 40 лет 

 -многоплодная беременность 

 -многоводие 

 -переношенная беременность и большой плод 

 -хирургические вмешательства на матке в прошлом 

 -нарушение свертывания крови, 

 -аутоиммунные заболевания 

 -заболевание почек 

 -вредные привычки такие, как курение и употребление 

наркотических 

  веществ 

 -воспалительные заболевания матки и плаценты, аномалии 

развития матки. 

Причины, которые могут спровоцировать отслойку плаценты: 

физическая травма беременной (ДТП, падение, удар в живот), нарушение 

сократительной деятельности матки, стресс, грубые акушерские манипуляции. 
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Симптомы ПОНРП 

При отслойке небольшого участка плаценты может образоваться 

ретроплацентарная гематома. В этом случае сосуды матки тромбируются и 

прогрессирование отслойки плаценты прекратится. В ряде случаев кровь 

пропитывает маточную стенку при значительной отслойке плаценты и большом 

размере ретроплацентарной гематомы. В этих случаях сократительная 

деятельность миометрия нарушается. Если происходит краевая отслойка 

плаценты, то кровь проходит между плодными оболочками и маточной 

стенкой, тогда наблюдаются симптомы наружного кровотечения, так как кровь 

изливается во влагалище. Кровь из половых путей сразу после отслойки 

плаценты алая. Темный цвет свидетельствует о промежутке времени, 

прошедшем с момента отслойки до начала кровотечения. Преждевременная 

отслойка плаценты может быть легкой и тяжелой формы. 

Лёгкая форма 

При лёгкой форме преждевременной отслойки плаценты имеется 

небольшое кровянистое отделяемое из влагалища (в норме 100мл) при 

образовании ретроплацентарной гематомы кровотечение отсутствует, тонус 

матки слегка повышен, состояние женщины — удовлетворительное, 

сердцебиение плода — в норме. 

Тяжёлая форма 

При тяжелой форме преждевременной отслойки плаценты отмечаются 

боли с выраженным кровотечением. В случае скопления крови между стенкой 

плаценты и маткой кровотечение может отсутствовать, в этом месте образуется 

ретроплацентарная гематома, возникает локальная болезненная припухлость с 

нарастанием боли и распространением на все отделы матки. Локальная 

болезненность может быть невыраженной в случаях расположения плаценты на 

задней стенки матки, а также при наружном кровотечении. При этом 

отмечаются следующие признаки: тахикардия и тахипноэ, артериальная 

гипотония, влажность и бледность кожных покровов, слабость, 
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головокружение, вздутие живота. Отмечают напряжение и болезненность 

матки. Матка приобретает асимметричную форму. 

С началом развития отслойки плаценты нарастают признаки гипоксии 

плода. Гибель плода может наступить в результате нарастания 

ретроплацентарной гематомы до 500 мл, а также увеличения площади отслойки 

плаценты. 

Диагностировать преждевременную отслойку плаценты на ранних 

сроках может быть сложно. Врач задаст несколько вопросов о вашем 

самочувствии и проведет ряд тестов. Это может быть УЗИ (помогает 

обнаружить около половины всех случаев отслойки плаценты), КТГ (чтобы 

оценить состояние ребенка и сокращение матки), анализ крови на анемию. 

Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) медицинские показания и противопоказания к применению 

методов диагностики 

Критерии, позволяющие заподозрить ПОНРП: 

1) кровяные выделения из половых путей во время беременности или в 

родах; 

2) болевой синдром; 

3) гипертонус матки; 

4) отсутствие расслабления матки в паузах между схватками (при начале 

родовой деятельности); 

5) признаки дистресс-синдрома плода; 

6) прогрессирующее снижение артериального давления, тахикардия. 

Критерии установления диагноза/состояния 

Окончательный диагноз устанавливают после родоразрешения, когда на 

материнской поверхности плаценты определяют кратерообразное вдавление и 

сгусток крови  

Небольшая отслойка плаценты при нормальном состоянии плода не 

является абсолютным показанием к госпитализации. Конечно, врач будет часто 

проверять состояние вашего здоровья и состояние ребенка, но в целом прогноз 
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может быть очень благоприятным. В случае, если при небольшом отслоении 

плаценты на раннем сроке начались преждевременные роды, врачи могут 

остановить их медикаментозно. 

Экстренное проведение кесарева сечения показано в случаях 

прогрессирования отслойки плаценты. Вскрытие плодного пузыря 

противопоказано при отсутствии родовой деятельности, так как в результате 

снижения внутриматочного давления преждевременная отслойка плаценты 

может увеличиться. Родоразрешение через естественные родовые пути 

возможно при легкой форме преждевременной отслойки плаценты, в случае 

головного предлежания плода, при зрелой шейке матки, соответствии головки 

плода тазу матери и при условии нормальной родовой деятельности. При 

родоразрешении естественным путем нужен строгий мониторинг — контроль 

над состоянием плода и сократительной активностью матки. Вскрытие 

плодного пузыря производят при развившейся регулярной родовой 

деятельности. Стимуляция родовой деятельности при преждевременной 

отслойке плаценты недопустима. После рождения плода необходимо сразу 

приступить к ручному отделению плаценты и выделению последа, после чего 

производят осмотр с помощью зеркал шейки матки и стенок влагалища на 

наличие повреждений и их устранение. 

Заключение 

В акушерской практике встречается преждевременное смещение 

нормально расположенной плаценты. Основными причинами этого 

заболевания могут быть преэклампсия, крупный плод, многоплодие, 

многоплодие, стимуляция. Поэтому необходимо строго наблюдать за 

беременными женщинами с вышеперечисленными состояниями и следить за 

тем, чтобы они вовремя проходили необходимые медицинские обследования.  

Преждевременная миграция нормально расположенной плаценты также 

требует неотложной помощи. Если не оказать своевременную помощь, жизнь 

матери и плода окажется под угрозой. Каждый врач должен серьезно отнестись 

к такой ситуации и уметь вовремя поставить правильный диагноз. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D1%81%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE_%D1%81%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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