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ПЕРВИЧНАЯ ПЛАЦЕНТАРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КАК ПРЕДИКТОР 
АНТЕНАТАЛЬНОЙ ГИБЕЛИ ПЛОДА

Иванова О.Ю., Рубцова А.С.

Цель: Изучение биохимических маркеров плацентарной дисфункции у пациенток с 
антенатальной гибелью плода.


Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 155 историй болезни пациенток, 
беременность, которых завершилась антенатальной гибелью плода за 2021-2023 гг, с 
оценкой акушерского и соматического анамнеза. Выделены группы высокого, среднего и 
низкого перинатального риска в соответствии с шкалой, представленной в протоколе МАРС 
V3.0. Активность синцитиотрофобласта определялась по содержанию β–ХГЧ и РАРР–А. По 
данным макро- и микроскопического анализа морфологии плаценты оценивалась степень 
соответствия выраженности плацентарной дисфункции уровню содержания сывороточных 
белков. Статистический анализ полученных данных проводился с использованием 
программы, STATISTICA 6.1. Регрессионный статистический анализ – с использованием 
коэффициента Спирмена в программе SPSS Statistics.


Результаты исследования. У пациенток с высоким перинатальным риском значения b-ХГЧ 
и РАРР-А были ниже 0,8 МоМ. Внутриутробная гибель плода у таких пациенток произошла 
на сроках 22-28 недель и обусловлена первичной плацентарной недостаточностью, 
ассоциированной с соматическими заболеваниями матери. У пациенток с низкой степенью 
перинатального риска антенатальная гибель плода произошла на доношенном сроке и 
сопровождалась длительной сосудистой дисфункцией инфекционного генеза. 
Регрессионный статистический анализ показал, что имеется положительная связь между 
уровнем PAPP-A, сроком антенатальной гибели плода (r=0.61) и морфологической 
структурой плацентарного древа.


Заключение. Пациентки с низкими значениями (меньше 0,8 МоМ) гликопротеина (PAPP-
A) по данным первого скрининга имеют высокий риск плацентарной недостаточности и 
антенальной гибели плода. Дальнейшее изучение возможности прогнозирования 
плацентарной дисфункции по концентрации сывороточных белков PAPP-A и b- ХГЧ 
является перспективной и эффективной возможностью ранней диагностики антенатальной 
гибели плода и возможности обеспечения профилактики неблагоприятных исходов в 
различных группах перинатального риска.


 Ключевые слова: антенатальная гибель плода, предикторы, скрининг, плацентарная 
недостаточность, факторы риска.
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PRIMARY PLACENTAL INSUFFICIENCY AS A PREDICTOR OF ANTENATAL FETAL DEATH

Ivanova O.U., Rubtsova A.S.

Objective: Study of biochemical markers of placental dysfunction in patients with 
intrapartum fetal death.


Materials and methods. We provide a retrospective analysis of 155 case histories of 
patients whose pregnancies ended in intrapartum fetal death in 2021-2023. The obstetric and 
somatic anamnesis of the patients was evaluated. We identified groups of high, medium and 
low perinatal risk in accordance with the scale presented in the new MARS protocol. 
Syncytiotrophoblast activity was determined by the content of β–HCG and PAPP–A. 
According to the data of macro- and microscopic analysis of placental morphology, the 
degree of compliance of the severity of placental dysfunction with the data of serum 
protein content was assessed. Statistical analysis of the obtained data was carried out by 
using the program STATISTICA 6.1. Regression statistical analysis was carried out by using the 
Spearman coefficient in the program SPSS Statistics.


Results. In patients with high perinatal risk, the values of B-hCG and PAPP-A were lower 
than 0.8 MoM. Intrapartum fetal death in such patients occurred at 22-28 weeks and 29-33.6 
weeks and was caused by primary placental insufficiency associated with somatic diseases of 
the mother. In patients with a low degree of perinatal risk, antenatal fetal death occurred at 
full term and was accompanied by prolonged vascular dysfunction of the placenta with a 
predominance of infectious genesis. Regression statistical analysis showed that there is a 
positive relationship between the level of PAPP-A, the period of antenatal fetal death 
(r=0.61) and the morphological structure of the placental tree. The lower the RARP-A level, 
the earlier fetal death occurred.


Conclusion. Patients with low glycoprotein (PAPP-A) results, according to the first 
screening, have a high risk of placental insufficiency and fetal development delay. Further 
study of the possibility of predicting placental dysfunction by the concentration of serum 
PAPP-A and B- hCG proteins is a promising and effective way to predict intrapartum fetal 
death. Moreover, it is a good possibility of preventing adverse outcomes in various perinatal 
risk groups.


Keywords: intrapartum fetal death, predictors, screening, placental insufficiency, risk 
factors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из распространенных осложне-
ний беременности является плацентарная 
недостаточность (ПН). По статистическим 
данным, частота колеблется от 3-4% до 
45%, а перинатальная заболеваемость 
достигает 70% [10]. Плацентарная недоста-
точность – синдром, обусловленный 
морфофункциональными изменениями в 
плаценте, обусловленный нарушениями 
защитно-компенсаторных реакций плода 
и плаценты на различные патологические 
детерминанты материнского организма [4, 
7]. Возникает неспособность плаценты 
обеспечить адекватный объем питатель-
ных веществ плоду, что является особо 
опасным в периоды имплантации, ран-
него эмбриогенеза и первой волны цито-
трофобластической инвазии [8] и может 
приводить к антенатальной гибели плода. 
Факторами развития плацентарной недо-
статочности являются как генетически 
обусловленные, так и приобретенные 
соматические заболевания матери, приво-
дящие к формированию дисфункциональ-
ных сосудов плаценты [1, 3]. Проблема 
прогнозирования антенатальной гибели 
плода не теряет свое актуальности, потому 
что, не смотря на знания о патогенезе 
данного состояния, до настоящего време-
ни отсутствуют специфические маркеры 
данного состояния.

Цель – изучение биохимических марке-
ров плацентарной дисфункции у пациен-
ток, беременность которых осложнилась 
антенатальной гибелью плода.

ние уровня β-ХГЧ и РАРР-А в границах от 
0,8 до 1,5 МоМ [2]. В соответствии с шкалой, 
представленной в протоколе МАРС V 3.0 
выделены группы высокого, среднего и 
низкого перинатального риска [9]. По дан-
ным макро- и микроскопического анализа 
морфологии плаценты оценивалась сте-
пень плацентарной дисфункции. Статисти-
ческий анализ полученных данных прово-
дился с использованием программы, 
STATISTICA 6.1 (Statsoft Inc., Tulsa, США). 
Регрессионный статистический анализ 
проводился с использованием коэффици-
ента Спирмена в программе SPSS 
Statistics.

 Большую часть исследуемых – 137 
(88,39%) составляли женщины от 20 до 35 
лет. В позднем репродуктивном возрасте 
(старше 35 лет) находились 7,74% (12), в 
раннем репродуктивном возрасте (до 20 
лет) ­­– 4,52% (7) обследованных.

Анализ социального статуса показал, 
что в городе проживали 66 пациенток 
(42,58%), жительницами сельской мест-
ности были 69 пациенток (44,51%). Коли-
чество работающих составило 21,94% (34), в 
браке состояли 48 женщин (30,97%).

Изучение аддитивных наклонностей 
показало, что курение встречалось у 16 
(10,32%) обследованных, с признаками 
алкогольной интоксикации поступили 3 
пациентки (1,94%).

Анализ структуры соматической патоло-
гии показал, что к моменту постановки на 
учет нарушения жирового обмена (НЖО) 
выявлены у каждой шестой пациентки – 
27,09% (42), в 29,67% (46) отмечались 
заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, в 9,03% (14) встречались заболевания 
ЖКТ, в 7,74% (12) – заболевания мочевыде-
лительной. В меньшей степени выявля-
лись патологии дыхательной и эндокрин-
ной систем. Структура соматической пато-
логии представлена на рисунке 1.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза показало, что средний 
возраст менархе составил 13,39±3 года, 
длительность кровотечений – 4,95±2 день 
(3-7), длительность менструального цикла 
– 28,18±2 дня (21-31).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В период 2021-2023 гг проведен ретро-
спективный анализ 155 историй болезни 
пациенток, беременность, которых завер-
шилась антенатальной гибелью плода. 
Исследование проводилось с учетом дан-
ных индивидуальных карт (форма N 111/у), 
обменной карты беременной (форма 113/
у-20), медицинских карт стационарного 
больного (форма 003/у). Изучены особен-
ности соматического и акушерского анам-
неза, содержание β–ХГЧ и РАРР–А [5, 6]. 
Показателем неосложненного функциони-
рования трофобласта являлось содержа- 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(8) пациенток. При культуральном иссле-
довании содержимого цервикального ка-
нала выявлены Candida Cruzei в концент-
рации выше 104 отмечена у 3 пациенток 
(1,93%). Прегравидарная подготовка прово-
дилась всего у 3,22% (5) пациенток.
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Данные, полученные при изучении 
паритета беременности и родов, показали, 
что первобеременными, первородящими 
были 48 женщины (30,96%); 21 (13,54%) 
женщин – повторнобеременными перво-
родящими, 86 (55,48%) женщин – повтор-
нобеременными повторнородящими (рис. 
2). Прерывания беременности по типу 
самопроизвольного раннего выкидыша 
были у 12,90% (20) обследованных, инст-
рументальное прерывание беременности 
в анамнезе – у 25 (16,13%) пациенток.

У пациенток с высокой степенью пери-
натального риска (5,8% (9)) значения β-ХГЧ 
и РАРР-А были ниже 0,8 МоМ. Внутриут-
робная гибель плода у таких пациенток 

Анализ индивидуальных карт показал, 
что первый пренатальный скрининг про-
водился лишь у 27,74% (43) беременных. 
Высокие риски ЗРП (индивидуальный 
риск менее 1:100), преждевременных 
родов и преэклампсии отмечены у 20 
(12,90%) пациенток. Значения β-ХГЧ и 
РАРР-А, не превышающие 0,8 МоМ, отме-
чены в 14,19% наблюдений, превышающие 
1,5 МоМ – в 3,8% наблюдений. В 5,2% значе-
ния β-ХГЧ и РАРР-А были ниже 0,4 МоМ. 
Диапазон значений показателей биохими-
ческой функции хориона представлен на 
рис. 3,4.

Воспалительные заболевания репро-
дуктивной системы были выявлены у 
каждой 10-й пациентки – 16,77% (26). Бере-
менность на фоне вагинита развилась у 
9,03% (14) пациенток, аднексита у 3 (1,94%). 
Указания на хронический эндометрит 
отмечены у 2,58% (4), пациенток, на сек-
суально-трансмиссивные инфекции (си-
филис, вирус папилломы человека) – у 8 
пациенток (5,16%). Признаки бессим-
птомной бактериурии (рост Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus agalactiae в 
концентрации выше 105) отмечены у 5,16% 

Рис. 1. Структура соматической патологии

Рис. 2. Данные паритета беременных с 
антенатальной гибелью плода.

Рис. 3. Значения уровня β-ХГЧ (МоМ), получен-
ные при первом пренатальном скрининге
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произошла на ранних сроках 22-28 недель 
и 29-33,6 недели и обусловлена первичной 
плацентарной недостаточностью, ассоции-
рованной с соматическими заболевания-
ми матери. У пациенток с низкой степенью 
перинатального (12 (7,74%) риска содержа-
ние плацентарных белков β-ХГЧ и РАРР-А 
варьировало в большинстве случаев от 0,8 
до 1,5 МоМ и антенатальная гибель плода 
произошла на доношенном сроке. Паци-
енток с средним перинатальным риском 
было 10,32% (16).

что пациентки с биохимическими призна-
ками изменения процессов инвазии тро-
фобласта в стенке спиральных артерий и 
нарушения функции хориона имеют высо-
кий риск развития декомпенсированной 
плацентарной недостаточности. Как пра-
вило, у данных пациенток антенатальная 
гибель плода происходит на сроках 22-28 
и 29-33,6 недель Дальнейшее изучение 
возможности прогнозирования плацен-
тарной дисфункции по концентрации сы-
вороточных белков PAPP-A и β-ХГЧ являе-
тся перспективной и эффективной воз-
можностью прогноза антенатальной гибе-
ли плода и возможности обеспечения 
профилактики неблагоприятных исходов в 
различных группах перинатального риска.

Полученные нами данные показывают, 

выводы
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Антенатальная гибель плода на сроке 
22-28 недель сопровождалась морфологи-
ческими признаками первичной деком-
пенсированной плацентарной недоста-
точности. Сосудистые острые поражения 
плаценты выявлены в 90%, острые воспа-
лительно-иммунные процессы (интервил-
лузит, хориоамнионит) – в 60%, хроничес-
кие воспалительно-иммунные процессы – 
в 9%. У пациенток с низкой степенью пе-
ринатального риска антенатальная гибель 
плода произошла на доношенном сроке и 
сопровождалась длительной сосудистой 
дисфункцией плаценты с преобладанием 
инфекционного генеза. Регрессионный 
статистический анализ показал, что имеет-
ся положительная связь между уровнем 
PAPP-A и β-ХГЧ, сроком антенатальной 
гибели плода (r=0.61) и морфологической 
структурой плацентарного древа. Чем ни-
же уровень РАРР-А, тем на более ранних 
сроках происходила внутриутробная 
смерть плода.
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