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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ С 
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РЕЗЮМЕ

Обследовано 114 беременных женщин с наруше-
нием становления менструальной функции в пу-
бертатном периоде и 30 – без нарушения
становления менструальной функции. Установ-
лено, что беременность у женщин с нарушением
становления менструальной функции в пубертат-
ном периоде чаще осложнялась первичной и хро-
нической плацентарной недостаточностью, угрозой

прерывания, железодефицитной анемией относи-
тельно женщин без нарушения становления си-
стемы репродукции. С целью прогнозирования
развития хронической плацентарной недостаточ-
ности предложены дискриминантные уравнения,
учитыващие характер нарушений менструальной
функции в пубертатном периоде в зависимости от
содержания прогестерона, β-субъединицы хориони-
ческого гонадотропина и эхографического измере-



ния расстояния от нижнего края плаценты до внут-
реннего зева.

Ключевые слова: нарушение становления менстру-

альной функции в пубертатном периоде, плацентар-

ная недостаточность, дискриминантное уравнение.

SUMMARY

T.S.Bystritskaya, N.N.Shtel, D.S.Lysyak

PREDICTION OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
AT PREGNANCY IN WOMEN WITH DISORDERS

OF MENSTRUAL FUNCTION FORMATION AT
PUBERTY

114 pregnant women with disorders of menstrual
function formation at puberty and 30 women without
disorders of menstrual function formation were exami-
ned. It was established that pregnancy in women with
disorders of menstrual function formation at puberty
was often complicated with primary and chronic pla-
cental insufficiency, the threat of miscarriage, iron-de-
ficiency anemia in comparison with women without
disturbances of reproduction system recovery. With the
aim of prediction chronic placental insufficiency deve-
lopment, discriminant equations were offered. They
cover the character of menstrual function disturbance
at puberty in dependence on the content of progeste-
rone, β-subunit of chorionic gonadotropin and echog-
raphic measure of the distance from the lower part of
placenta till the internal gullet.

Key words: disorders of menstrual function formation,

puberty, placental insufficiency, discriminant equation.

Первичная и хроническая плацентарная недоста-

точность у женщин с нарушением становления мен-

струальной функции в пубертатном периоде

развивается чаще, относительно женщин с нормаль-

ным менструальным циклом [4]. Одной из причин

осложнений беременности, родов и состояния ново-

рожденных у женщин с нарушением становления мен-

струальной функции в пубертатном периоде является

нарушение плацентации с ранних сроков гестации,

учитывая изменение гормонального статуса, состояние

эндометрия и нарушение кровоснабжения матки и яич-

ников [1].

При нарушениях кровоснабжения матки и яични-

ков у женщин с нарушением становления менструаль-

ной функции в пубертатном периоде к исходу первого

триместра беременности не полностью реализуется

первая волна инвазии цитотрофобласта и сохраняются

эластомышечные компоненты эндометриальных сег-

ментов спиральных артерий, что приводит к редукции

маточно-плацентарного кровотока и развитию первич-

ной и хронической плацентарной недостаточности.

Клинически первичная плацентарная недостаточность

проявляется угрозой прерывания беременности, нераз-

вивающейся беременностью, пороками развития плода

[5, 6].

В связи с этим, изучение течения беременности у

женщин с нарушением становления менструальной

функции имеет значение в прогнозировании хрониче-

ской плацентарной недостаточности на ранних сроках

беременности и в определении тактики ведения с ран-

них сроков.

Цель исследования заключалась в прогнозирова-

нии хронической плацентарной недостаточности у

женщин с нарушением становления менструальной

функции в пубертатном периоде.

Материалы и методы исследования

Обследовано 114 беременных женщин с наруше-

нием становления менструальной функции в пубертат-

ном периоде (основная группа) и 30 – без нарушения

(группа сравнения). В зависимости от характера пато-

логических изменений беременные основной группы

были разделены на следующие подгруппы: 1 под-

группу составили 65 женщин с поздним становлением

менархе, 2 подгруппу – 30 беременных с олигомено-

реей и 3 подгруппу – 19 женщин с дисфункциональ-

ными маточными кровотечениями.

Менархе с 15 лет отмечали 16 беременных 1 под-

группы, с 16 лет – 34 женщины, с 17 лет – 15 беремен-

ных. В условиях поликлиник и отделений детской и

подростковой гинекологии были обследованы 43 жен-

щины, остальные в медицинские учреждения не обра-

щались.

Длительность олигоменореи составила один месяц

у 22 беременных 2 подгруппы, два месяца – у 8 жен-

щин. Всем беременным женщинам 2 и 3 подгруппы

проводилось лечение выявленной патологии и реаби-

литация.

Беременным обследуемых групп проведено общек-

линическое обследование. Содержание гормонов про-

гестерона (ПГ), β-субъединицы хорионического

гонадотропина (β-ХГ), неконъюгированного эстриола

(Эн) и общего хорионического гонадотропина (ХГ) в

сыворотке крови определяли методом твердофазного

иммуноферментного анализа с использованием анали-

затора для иммуноферментных реакций «АИФР-01

Униплан» (Москва) и реагентов для определения гор-

монов. Уровень ПГ и β-ХГ исследовали в 11 – 12 не-

дель, Эн и ХГ в 16 – 20 недель беременности.

Математическая обработка полученных данных

проводилась с помощью программы Microsoft Office

Excel 2007 и пакета статистических программ Statistica

6.0. Итоговые результаты анализируемых показателей

каждой выборки представлены в виде М±∆, где М –

среднее арифметическое. Для нахождения искомых ве-

личин проводились промежуточные вычисления:

ошибка среднего арифметического (m). Различие двух

сравниваемых величин считалось статистически

значимым, если вероятность их тождества была менее

5% (р<0,05). Оценку статистической значимости раз-

личий при исследовании количественных показателей

производили с использованием параметрического t-

критерия Стьюдента для независимых выборок. Значи-

мость различий относительных показателей оценивали

при помощи непараметрического критерия Пирсона χ2

с поправкой на непрерывность. При частоте встречае-

мости признака 5 и менее для сравнения данных ис-

пользовался точный критерий Фишера.
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Результаты исследования и их обсуждение

Средний возраст беременных основной группы со-

ставил 26,3±0,9 лет, группы сравнения – 24,7±0,5 лет

(р>0,05), в подгруппах отличий в возрасте также не

установлено.

В структуре соматических заболеваний в основной

группе преобладали болезни мочевой 30 (26,3%), сер-

дечно-сосудистой 21 (18,4%) и дыхательной 18 (15,8%)

систем, в группе сравнения эти заболевания встреча-

лись в 3 раза реже (p<0, 05).

Средний возраст менархе в основной группе и

группе сравнения составил 15,4±1,1 и 12,6±0,9 лет

(р<0,05). В общей популяции девочек Амурской обла-

сти возраст наступления менархе составляет 13,3±0,6

лет [3].

В структуре гинекологических заболеваний в ос-

новной группе преобладали эрозия шейки матки – у 27

(23,7%) и вагинит – 15 (13,2%) женщин, в группе

сравнения эти заболевания отмечались у 3 (10,0%) и 1

(3,3%) беременных, соответственно (р<0,05).

При планировании настоящей беременности пре-

гравидарная подготовка была проведена 34 (29,8%) су-

пружеским парам основной группы и 9 (30,0%) группы

сравнения.

Первобеременных в основной группе было 55

(48,3%), в группе сравнения – 25 (83,3%) женщин

(р<0,001). Повторнобеременные встречались в основ-

ной группе в 3 раза чаще (51,7%), в этой же группе на-

ходилось 42 (36,8%) первородящих, при этом только 3

(10,0%) – в группе сравнения (р<0,01). У 9 (7,9%) бе-

ременных основной группы первая беременность за-

кончилась самопроизвольным и у 7 (6,1%) –

несостоявшимся выкидышами в ранние сроки. В под-

группах частота потери беременности была одинако-

вая, что не исключало ее общий патогенетический

механизм, один из которых заключался в гипофункции

желтого тела и уменьшении толщины эндометрия в

позднюю секреторную фазу [2]. При гипоменструаль-

ном синдроме выявлено снижение пролиферативной

активности эндометрия и его диспластические изме-

нения [5].

Первичная плацентарная недостаточность (ПН) ди-

агностирована у 16 (14,0%) беременных основной

группы по клиническим данным, результатам иссле-

дования плацентарных гормонов (β-ХГ, ПГ) и ультра-

звуковых маркеров в 6-12 недель беременности. Кли-

нические симптомы первичной плацентарной

недостаточности проявлялись во всех случаях угро-

жающим абортом, в 12 (10,5%) при эхографическом

исследовании отмечался гипертонус миометрия, в 7

(6,1%) визуализировалась отслойка хориона с образо-

ванием ретрохориальной гематомы небольших разме-

ров (до 20 мл), предлежание хориона отмечалось в 15

(13,2%) случаях. В 3 подгруппе первичная ПН диагно-

стирована в 5,5 раз чаще, чем в 1 подгруппе, и в 4,2

раза чаще относительно 2 подгруппы (р<0,05). В

группе сравнения первичная ПН не встречалась.

У 60 (52,6%) беременных основной группы диаг-

ностирована хроническая ПН, что в 2,6 раза выше от-

носительно группы сравнения (р<0,01). В 58 (50,9%)

случаях хроническая ПН была в компенсированной

форме, в субкомпенсированной форме она выявлена

только по одному случаю в 1 и 2 подгруппах.

Угроза прерывания беременности встречалась у 32

(28,1%) беременных, на сроке беременности до 22 не-

дель у 15 (13,2%) женщин, 22-37 недель – у 27 (23,7%)

беременных. Наиболее часто угроза прерывания

встречалась у беременных с дисфункциональными ма-

точными кровотечениями в пубертатном периоде

(р<0,05). В 8 (7,0%) случаях в первом триместре уста-

новлены признаки начавшегося самопроизвольного

аборта, проводилась этиопатогенетическая терапия, у

всех женщин беременность пролонгирована. У 9

(7,9%) беременных основной группы по данным анам-

неза, клинического и ультразвукового эхографического

иссследования в 14-16 недель диагностирована ист-

мико-цервикальная недостаточность, что явилось по-

казанием к хирургической коррекции.

Железодефицитная анемия диагностирована у 34

(73,3%) беременных основной группы и у 3 (10,0%) бе-

ременных в группе сравнения (р<0,05), в подгруппах

диагностирована с одинаковой частотой. Во всех слу-

чаях установлена железодефицитная анемия легкой

степени тяжести.

В связи с высокой частотой осложнений беремен-

ности в группе с нарушением становления менстру-

альной функции в пубертатном периоде была изучена

эндокринная функция трофобласта по показателям β-

ХГ и ПГ в сыворотке крови и фетоплацентарной си-

стемы по параметрам Эн и ХГ (табл.). 
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Таблица
Уровень гормонов в сыворотке крови беременных женщин

Группы
11-12 недель беременности 16-20 недель беременности

β-ХГ, мЕg/мл ПГ, нмоль/л Эн, нг/мл ХГ, мЕg/мл

Основная 25822,4±2961,9### 88,9±4,7# 2,1±0,1## 29021,7±1922,5###

Подгруппы

1 38135,0±7754,5* 101,1±5,3 2,7±0,2* 37933,0±3425,2*

2 21130,0±2167,5 89,3±7,1 1,8±0,2 26189,0±3479,1

3 17801,1±1422,3• 75,5±10,8• 1,7±0,1•• 22623,2±1763,9•••

Сравнения 56399,0±13422,4 106,0±3,3 2,9±0,2 59955,0±5974,3

Примечание: # – уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой

сравнения; * – подгруппами 1 и 2, • – подгруппами 1 и 3 (#, *, • – p<0,05; ##, •• – p<0,01; ###, ••• – p<0,001).



Содержание β-ХГ в сыворотке крови беременных

основной группы было значительно более низким от-

носительно группы сравнения (р<0,001). В сравнении

между подгруппами выявлено, что содержание β-ХГ

во 2 и 3 подгруппах было снижено относительно 1 под-

группы (р<0,05). 

В основной группе у 15 (13,2%) беременных уро-

вень β-ХГ в сыворотке крови был ниже нормальных

значений (≤0,5 МоМ), в том числе по 1, 2 и 3 подгруп-

пам у 5, 3 и 7 женщин, соответственно. У беременных

с снижением содержания β-ХГ в сыворотке крови

были клинические признаки угрозы прерывания в пер-

вом триместре. Аналогичная закономерность просле-

живалась при определении уровня ПГ. Так, более

низкий его уровень отмечен у беременных с дисфунк-

циональными маточными кровотечениями в пубертат-

ном периоде (3 подгруппа), у беременных с поздним

становлением менархе (1 подгруппа) его содержание

было статистически достоверно выше (р<0,05). В

связи с нарушением плацентации, снижается синтез β-

ХГ в синцитиотрофобласте, который стимулирует син-

тез прогестерона желтым телом яичников на ранних

сроках беременности [2, 7].

Установлено, что содержание ХГ в сыворотке

крови беременных основной группы было снижено в

2 раза по отношению к группе сравнения (p<0,001).

Наибольшее его содержание отмечалось у беременных

женщин в 1 подгруппе, во 2 подгруппе относительно

1 подгруппы содержание ХГ снижалось в 1,5 раза

(р<0,05), а 3 подгруппе – в 1,7 раза (р<0,01). Снижение

содержания ХГ (≤0,5 МоМ) выявлено у 10 беремен-

ных, в том числе 4 случая в 1, и по 3 случая – во 2 и 3

подгруппах.

Содержание Эн у беременных основной группы

было достоверно более низким относительно группы

сравнения (р<0,01). В сравнительном аспекте между

подгруппами установлено, что в 1 подгруппе его со-

держание было в 1,6 раза выше относительно 2 и 3

подгрупп (р<0,05). Снижение Эн (≤0,5 МоМ) отмеча-

лось у 5 беременных основной группы, в том числе во

2 подгруппе у 2 женщин и в 3 подгруппе у 3 пациенток.

У беременных с более низким содержанием Эн в сы-

воротке крови в 32-34 недели диагностирована хрони-

ческая ПН.

Таким образом, в результате выполненных иссле-

дований установлено, что уровень ПГ и β-ХГ, Эн и ХГ

у женщин с нарушением становления менструальной

функции в пубертатном периоде был значительно

более низким в сравнении беременными без ее нару-

шения, что свидетельствует о наличии патологических

изменений функции плаценты и развитии первичной

и хронической плацентарной недостаточности. 

С целью прогнозирования развития хронической

плацентарной недостаточности у беременных с нару-

шением становления менструальной функции в пубер-

татном периоде по показателям содержания ПГ, β-ХГ

и эхографического измерения расстояния от нижнего

края плаценты до внутреннего зева (РПл) нами разра-

ботаны прогностические модели, учитывающие харак-

тер нарушений менструальной функции в пубертатном

периоде.

Для прогнозирования развития хронической пла-

центарной недостаточности у беременных с поздним

становлением менархе разработано дискриминантное

уравнение:

d = 0,000231 × β-ХГ (мЕg/мл) – 0.465 × 

× ПГ (нмоль/л) + 16,145 × РПл (см),

где d – дискриминантная функция с граничным значе-

нием 3,16. При достижении значения d больше или

равного 3,16 можно прогнозировать хроническую пла-

центарную недостаточность у беременных с поздним

становлением менархе, при d меньше, чем 3,16 прогно-

зируется физиологическое течение беременности. Эф-

фективность прогнозирования составила 69%.

Для прогнозирования развития хронической пла-

центарной недостаточности у беременных с олигоме-

нореей в пубертатном периоде предлагается

дискриминантное уравнение:

d = 0,001592 × β-ХГ (мЕg/мл) + 

+0,244 × ПГ (нмоль/л),

где d – дискриминантная функция с граничным значе-

нием 58,41. При достижении значения d больше или

равного 58,41 можно прогнозировать хроническую

плацентарную недостаточность у беременных с оли-

гоменореей в пубертатном периоде, при d меньше, чем

58,41 прогнозируется физиологическое течение бере-

менности. Эффективность прогнозирования составила

71%.

Для прогнозирования развития хронической пла-

центарной недостаточности у беременных с дисфунк-

циональными маточными кровотечениями в

пубертатном периоде разработано дискриминантное

уравнение:

d = 0,00065 × β-ХГ (мЕg/мл),

где d – дискриминантная функция с граничным значе-

нием 12,0. При достижении значения d больше или

равного 12,0 можно прогнозировать хроническую пла-

центарную недостаточность у беременных с дисфунк-

циональными маточными кровотечениями в

пубертатном периоде, при d меньше, чем 12,0 прогно-

зируется физиологическое течение беременности. Эф-

фективность прогнозирования составила 66%.

Таким образом, беременность у женщин с наруше-

нием становления менструальной функции в пубертат-

ном периоде чаще осложнялась первичной и

хронической плацентарной недостаточностью, угро-

зой прерывания, железодефицитной анемией относи-

тельно женщин без нарушения становления системы

репродукции. Прогнозные модели с использованием

дискриминантных уравнений позволяют прогнозиро-

вать развитие хронической плацентарной недостаточ-

ности у беременных с учетом характера нарушений

менструальной функции в пубертатном периоде по со-

держанию прогестерона, β-субъединицы хориониче-

ского гонадотропина и эхографического измерения

расстояния от нижнего края плаценты до внутреннего

зева.
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РЕЗЮМЕ

Вследствие иммунодефицита при обострении
герпес-вирусной инфекции наблюдаются патологи-
ческие изменения в надпочечниках, печени и лег-
ких плода. Нарушается образование плацентарных
гормонов. Зародыш или плод погибают.

Ключевые слова: герпес, гормоны, печень, надпо-

чечники..

SUMMARY

M.T.Lutsenko

DEATH OF AN EMBRYON AND FETUS AT 
EXACERBATION OF HERPES-VIRUS 

INFECTION 

Due to immunodeficiency at exacerbation of her-
pes-virus infection pathological changes in adrenal
glands, liver and the lungs of the fetus are observed.
The formation of placental hormones is broken. An em-
bryon or fetus die.

Key words: herpes, hormones, liver, adrenal glands.

Герпес-вирусная инфекция (ГВИ) поражает до 90%

взрослого и детского населения Земного шара. В Рос-

сии до 20 миллионов человек ежегодно переносят об-

острение ГВИ [5]. ГВИ повреждает слизистые

оболочки лица, генитальных органов, плаценту, эм-

бриональные ткани [6–11, 14]. Генитальный герпес

(ГГ) – одна из распространенных форм ГВИ, которая

часто приводит к поражению мочеполовых путей. Вос-

палительный процесс может распространяться на


