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Аннотация
Введение. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) продолжает за-

нимать одну из ведущих причин кровотечений во время беременности и родов, представляющих непосред-
ственную угрозу здоровью и жизни как матери, так и плоду, внося весомый вклад в структуру материнской 
и неонатальной заболеваемости и смертности. Изучение предикторов и прогнозирование тяжести послед-
ствий этого осложнения является одним из направлений научного поиска.

Цель работы  — расширить возможности прогнозирования массивного кровотечения, являющегося 
следствием преждевременной отслойки плаценты, на основе анализа дородовых лабораторных показателей 
системы гемостаза в качестве универсального инструмента для оптимизации выбора лечебной тактики.

Материалы и методы. Проведена ретроспективная оценка взаимосвязи объема кровотечения и дородо-
вых лабораторных показателей системы гемостаза у 46 пациенток с преждевременной отслойкой плаценты, ро-
доразрешенных путем кесарева сечения в 2020 г. на базе Областного перинатального центра Областной детской 
клинической больницы, с использованием методов статистического анализа количественных показателей.

Результаты. При сопоставлении объема кровопотери с дородовыми показателями гемостаза выявлена 
прогностическая значимость и построены уравнения парной линейной регрессии для следующих параметров: 
уровень тромбоцитов; тромбокрит; протромбиновое время; протромбин по Квику; международное нормали-
зованное отношение; активированное частичное тромбопластиновое время. Не было выявлено взаимосвязи 
между объемом кровопотери и средним объемом тромбоцитов (MPV) (р = 0,231), шириной распределения 
тромбоцитов по объему (PDW) (р = 0,121), содержанием крупных тромбоцитов в крови (P-LCR) (р = 0,205), 
тромбиновым временем (р = 0,79), значением фибриногена (р = 0,07).

Обсуждение. Определение тесноты связи между исследуемыми параметрами и объемом кровопотери при 
преждевременной отслойке плаценты и вычисление формул парной регрессии с доверительным интервалом 
позволяет нам говорить о высокой прогностической ценности этих показателей.

Заключение. Таким образом, на основании полученных результатов расширены возможности прогнози-
рования объема акушерского кровотечения, обусловленного преждевременной отслойкой нормально распо-
ложенной плаценты, для выбора оптимальной и своевременной лечебной тактики. Результаты исследования 
могут быть использованы в построении алгоритма принятия решений и врачебной тактики мультидисци-
плинарной бригады во время оказания помощи пациентке с преждевременной отслойкой плаценты, однако 
требуется дальнейшее проведение исследований в  рассматриваемом направлении для построения универ-
сальной формулы прогноза объема кровотечения при ПОНРП.

Ключевые слова: преждевременная отслойка плаценты, акушерское кровотечение, тромбоцит, средний 
объем тромбоцита, фибриноген, система гемостаза, тромбокрит, протромбиновое время 
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Abstract
Introduction. Placental abruption continues to be one of the leading causes of bleeding during pregnancy and 

delivery, posing a direct threat to the health and life of both mother and fetus, making a significant contribution to the 
structure of maternal and neonatal morbidity and mortality. The study of predictors and prediction of the severity of 
the consequences of this complication is one of the areas of scientific research.

The purpose of the study is to expand the possibilities of predicting massive bleeding, which is a consequence of 
premature placental abruption, based on the analysis of prenatal laboratory parameters of the hemostasis system as a 
universal tool for optimizing the choice of treatment tactics.

Material and methods. A retrospective assessment of the relationship between the volume of bleeding and pre-
natal laboratory parameters of the hemostasis system was carried out in 46 patients with premature detachment of the 
placenta delivered by caesarean section in Sverdlovsk Regional Children Clinical Hospital, Ekaterinburg in 2020 using 
the methods of statistical analysis of quantitative indicators.

Results and discussion. When comparing the volume of blood loss with prenatal indicators of hemostasis, prog-
nostic significance was revealed and paired linear regression equations were constructed for the following parameters: 
platelet level, plateletcrit, prothrombin time, Quick prothrombin time, activated partial thromboplastin time. And no 
relationship was found between the volume of blood loss and MPV (p = 0.231), PDW (p = 0.121), P-LCR (p = 0.205), 
thrombin time (p = 0.79), fibrinogen value (p = 0.07).

Conclusion. The results of the study can be used in building a decision-making algorithm and medical tactics 
of a multidisciplinary team during care for a patient with premature placental abruption, however, further research is 
required in this direction to build a universal formula for predicting bleeding volume in placental abruption.

Keywords: premature placental abruption, obstetric bleeding, platelet, average platelet volume, fibrinogen, he-
mostasis system, thrombocrit, prothrombin time 
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Введение
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) — это отделение 

плаценты от стенки матки во время беременности, в первом и втором периодах родов при располо-
жении ее нижнего края на 70 мм и более выше внутреннего зева, т. е. исключаются случаи аномаль-
ной плацентации, имеющие несколько отличные патогенетические механизмы развития. Это состо-
яние является мультифакторным осложнением беременности и родов, этиология которого до конца 
не известна, а риск материнской и перинатальной заболеваемости и смертности крайне высоки [1]. 
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По данным официальной статистики в России, предотвратимыми причинами обусловлено около 
40 % случаев материнской смертности, из которых первое место занимают кровотечения (18,6 %1) — 
их причинами, в  свою очередь, до  трети случаев является преждевременная отслойка плаценты. 
Материнская заболеваемость связана прежде всего с  патологической и  массивной послеродовой 
кровопотерей и  потребностью в  гемотрансфузии [2]. Также появляются сообщения об  отдален-
ных последствиях перенесенного кровотечения в результате ПОНРП в виде увеличения числа сер-
дечно-сосудистых и онкологических заболеваний, уменьшения общей продолжительности жизни 
[3–6]. Что касается распространенности среди населения, ПОНРП является осложнением от 0,5 % 
беременностей в скандинавских странах [7] и до 4,5 % в странах Южной Азии [8]. Неоднородная 
иррадиация ПОНРП среди разных групп населения может быть отражением влияния разных этио-
логических факторов и наличия определенных триггеров в развитии этого осложнения.

Мировое медицинское сообщество, следуя мировой тенденции развития здравоохранения 
в части предикции и профилактики, осуществляет попытки предсказать возможность развития тех 
или иных осложнений, их тяжесть, в  т. ч. касательно и  преждевременной отслойки плаценты [1, 
9–12]. При анализе полученных данных обращает на себя внимание превалирование немодифици-
руемых факторов риска развития ПОНРП (возраст пациентки, паритет родов, ПОНРП в анамнезе, 
наличие рубца на матке, известные тромбофилии и пр.) над модифицируемыми (курение, уровень 
артериального давления при гипертензивных расстройствах, как существовавших до беременно-
сти, так и ассоциированных с настоящей беременностью).

Несмотря на  количество существующих исследований, активность исследователей в  области 
изучения предикторов ПОНРП и представленность некоторых моделей прогнозирования преждев-
ременной отслойки плаценты среди разных групп беременных [13, 14], до сих пор не существует объ-
единенной индивидуализированной модели расчета риска развития ПОНРП и ее тяжелой степени 
течения. Особый интерес и перспективу представляет выявление лабораторных биомаркеров возник-
новения такого осложнения [15–20], включающих как стандартные показатели общего анализа крови 
и коагулограммы, так и специальные биохимические маркеры и полиморфизмы генов тромбофилии, 
фолатного цикла, митохондриального биогенеза и окислительного фосфорилирования [21–26].

Цель работы  — расширить возможности прогнозирования массивного кровотечения, явля-
ющегося следствием преждевременной отслойки плаценты, на основе анализа дородовых лабора-
торных показателей системы гемостаза в качестве универсального инструмента для оптимизации 
выбора лечебной тактики.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие пациентки, родоразрешение у которых произошло в 2020 г. 

оперативным путем (кесарева сечения) в Областном перинатальном центре Екатеринбурга.
Критерии включения: случаи преждевременной отслойки в недоношенном и доношенном сро-

ке беременности, родоразрешение способом кесарева сечения, наличие данных лабораторных ана-
лизов сроком не позднее 72 ч. к моменту родоразрешения.

Критерии исключения: многоплодная беременность, случаи с аномалиями плацентации, паци-
ентки с новой коронавирусной инфекцией.

Включение в  исследование только пациенток, родоразрешенных абдоминальным способом, 
позволило нам унифицировать критерии патологического и массивного объема кровопотери и по-
лучить более достоверные данные с поправкой на способ родоразрешения, т. к. для родов через есте-
ственные родовые пути и  способом кесарева сечения допустимый объем кровопотери различен, 
согласно действующим клиническим рекомендациям2.

1 Материнская смертность в Российской Федерации в 2018 году : методическое письмо М-ва здравоох-
ранения РФ от 18.09.2019 № 15-4/и/2-8714. URL: https://clck.ru/37LaYR (дата обращения: 09.05.2022).

2 Профилактика, алгоритм ведения, анестезия и интенсивная терапия при послеродовых кровотечения :  
клинические рекомендации / Рос. о-во акушеров-гинекологов ; Ассоц. акушер. анестезиологов-реаниматоло-



Original article
Ural Medical Journal

umjusmu.ru

72024  |  Vol. 23  |  No. 1

Ретроспективно были проанализированы лабораторные параметры системы гемостаза у 46 па-
циенток с преждевременной отслойкой плаценты. Средний возраст пациенток составил (32,5±4,8) 
лет (95 % доверительный интервал (ДИ) — 31,1–34,0), средний срок гестации на момент родоразре-
шения — (35,0±3,1) недель (95 % ДИ — 31,0–38,8).

Исследуемыми параметрами стали показатели общего анализа крови: количество тромбоцитов, 
средний объем тромбоцита (англ. Mean Platelet Volume, MPV), ширина распределения тромбоцитов 
(англ. Platelet Distribution Width, PDW), тромбокрит, доля больших тромбоцитов (англ. Platelet-Large 
Cell Ratio, P-LCR); а также показатели стандартной коагулограммы: протромбиновое время и его 
производные, протромбин по Квику, международное нормализованное отношение (МНО), тром-
биновое время, фибриноген, активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ).

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech 2.7.1 (ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели оценивали на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро — Уилка (при числе исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова — Смирнова (при числе исследуемых более 50). Количественные показатели, имею-
щие нормальное распределение, описывались с помощью средних арифметических величин (англ. 
Mean, M) и стандартных отклонений (англ. Standard Deviation, SD), границ 95 % ДИ. В случае отсут-
ствия нормального распределения количественные данные описывались с помощью медианы (англ. 
Median, Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Направление и теснота корреляционной свя-
зи между двумя количественными показателями оценивались с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (при распределении показателей, отличном от нормального).

Прогностическая модель, характеризующая зависимость количественной переменной от фак-
торов, разрабатывалась с помощью метода линейной регрессии.

Результаты
Проведена оценка связи и представлены уравнения парной регрессии взаимосвязи между по-

казателями общего анализа крови (ОАК) и объема кровопотери.
При оценке связи объема кровопотери ( % от объема циркулирующей крови, ОЦК) и тромбо-

цитов была установлена заметной тесноты обратная связь (p = 0,00023). Наблюдаемая зависимость 
объема кровопотери ( % от ОЦК) от тромбоцитов описывается уравнением парной линейной ре-
грессии (рис. 1):

Y % кровопотери от ОЦК = –0,074 × Xтромбоциты + 31,67.
При увеличении количества тромбоцитов на 1 следует ожидать уменьшение объема кровопотери 

на 0,074 % от ОЦК. Полученная модель объясняет 30,6 % наблюдаемой дисперсии.
Выполнен корреляционный анализ взаимосвязи MPV и объема кровопотери. При оценке свя-

зи объема кровопотери и MPV установлена слабая обратная связь (p = 0,231), различия показателей 
статистически незначимы. Также при оценке связи объема кровопотери и PDW установлена слабой 
тесноты обратная связь (p = 0,121). И, кроме этого, при оценке связи объема кровопотери и P-LCR 
установлена слабая обратная связь (p = 0,205), различия показателей статистически незначимы.

Однако при оценке связи объема кровопотери ( % от ОЦК) и тромбокрита установлена замет-
ной тесноты обратная связь. Наблюдаемая зависимость объема кровопотери ( % от ОЦК) от тром-
бокрита описывается уравнением парной линейной регрессии (рис. 1):

Y % кровопотери от ОЦК = –84,148 × Xтромбокрит + 36,386.
При увеличении тромбокрита на  0,1 % следует ожидать уменьшение объема кровопотери 

на 8,415 % от ОЦК. Полученная модель объясняет 40,4 % наблюдаемой дисперсии.

гов; Федерация анестезиологов и реаниматологов. М., 2018. 76 с. URL: https://clck.ru/37LcCU (дата обращения: 
09.05.2022) ; Роды одноплодные, родоразрешение путем кесарева сечения : клинические рекомендации / Рос. 
о-во акушеров-гинекологов ; Ассоц. анестезиологов-реаниматологов ; Ассоц. акушер. анестезиологов-реани-
матологов. М., 2021. 106 с. URL: https://clck.ru/37LcNN (дата обращения: 09.05.2022).



Уральский медицинский журнал

umjusmu.ru
Оригинальная статья

2024  |  Том 23  |  № 18

    
              а             б

Рис. 1. Графики регрессионной функции, характеризующие зависимость объема 
кровопотери ( % от ОЦК) от уровня тромбоцитов (а) и тромбокрита (б) 

Далее приведены данные оценки связи между показателями коагулограммы и объема кровопо-
тери. При оценке связи объема кровопотери ( % от ОЦК) и протромбинового времени установлена 
сильная прямая связь (p = 0,00006). Наблюдаемая зависимость объема кровопотери от протромби-
нового времени описывается уравнением парной линейной регрессии (рис. 2):

Y % кровопотери от ОЦК = 6,793 × XПротромбиновое время – 52,278.
При увеличении протромбинового времени на 1 с. следует ожидать увеличение объема кро-

вопотери на 6,793 % от ОЦК. Полученная модель объясняет 33,7 % наблюдаемой дисперсии объема 
кровопотери.

При оценке связи объема кровопотери ( % от ОЦК) и протромбина по Квику установлена за-
метной тесноты обратная связь (p = 0,00013). Наблюдаемая зависимость объема кровопотери ( % 
от ОЦК) от протромбина по Квику описывается уравнением парной линейной регрессии (рис. 2):

Y % кровопотери от ОЦК = –0,293 × Xпротромбин по Квику + 51,477.
При увеличении протромбина по Квику на 1 % следует ожидать уменьшение объема кровопо-

тери на 0,293 % от ОЦК. Полученная модель объясняет 37,3 % наблюдаемой дисперсии.

    
                     а         б

Рис. 2. Графики регрессионной функции, характеризующие зависимость объема кровопотери 
( % от ОЦК) от протромбинового времени (а) и протромбина по Квику (б) 

При анализе связи объема кровопотери ( % от ОЦК) и МНО установлена сильная прямая связь 
(p = 0,00025). Наблюдаемая зависимость объема кровопотери ( % от  ОЦК) от  МНО описывается 
уравнением парной линейной регрессии (рис. 3):

Y % кровопотери от ОЦК = 76,692 × XМНО – 54,373.
При увеличении МНО на 0,1 у. е. следует ожидать увеличение объема кровопотери на 7,669 % 

от ОЦК. Полученная модель объясняет 39,0 % наблюдаемой дисперсии объема кровопотери.
При оценке связи объема кровопотери ( % от ОЦК) и тромбинового времени связь отсутство-

вала (p = 0,79); при оценке связи объема кровопотери ( % от ОЦК) и фибриногена установлена сла-
бой тесноты обратная связь (p = 0,07), различия показателей статистически незначимы.
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При выполнении оценки связи объема кровопотери и активированного частичного тромбопла-
стинового времени (АЧТВ) установлена умеренная прямая связь (p = 0,00438). Наблюдаемая зависи-
мость объема кровопотери от АЧТВ описывается уравнением парной линейной регрессии (рис. 3):

Y % кровопотери от ОЦК = 1,764 × XАЧТВ – 27,248.
При увеличении АЧТВ на 1 с. следует ожидать увеличение объема кровопотери (% от ОЦК) 

на 1,764. Полученная модель объясняет 34,0 % наблюдаемой дисперсии объема кровопотери.

   
      а                 б

Рис. 3. Графики регрессионной функции, характеризующие зависимость объема кровопотери 
( % от ОЦК) от МНО (а) и АЧТВ (б) 

Обсуждение
Несмотря на успехи последних лет в области поиска предикторов критических состояний в аку-

шерстве, в т. ч. касательно прогноза преждевременной отслойки плаценты, остается актуальным по-
иск факторов риска возникновения и тяжелого течения ПОНРП. В мировой литературе представлены 
убедительные данные в части этиологии преждевременной отслойки плаценты [9–12, 15–20], однако 
в проекте клинических рекомендаций непосредственная причина ПОНРП указана как неизвестная1.

Предыдущие исследования места параметров гемостаза в  этиологии и  патогенезе касались 
непосредственно возникновения ПОНРП [15, 16, 18, 19] или потребности в объеме трансфузии [20]. 
В  проведенном нами исследовании затрагивается вопрос прогнозирования объема кровопотери 
как основного звена патогенеза гемодинамических и коагулопатических нарушений, приводящих 
к серьезным последствиям, в целях оптимизации протоколов действия при оказании медицинской 
помощи, столкновении с таким осложнением беременности и родов. Определение тесноты связи 
между исследуемыми параметрами и объемом кровопотери при преждевременной отслойке пла-
центы и вычисление формул парной регрессии с доверительным интервалом позволяет нам гово-
рить о высокой прогностической ценности этих показателей. Результаты исследования могут быть 
использованы в построении алгоритма принятия решений и врачебной тактике мультидисципли-
нарной бригады во время оказания помощи пациентке с преждевременной отслойкой плаценты. 
Разумеется, требуется дальнейшее проведение исследований в этом направлении с привлечением 
большей выборки для построения универсальной формулы прогноза объема кровотечения при 
ПОНРП с включением прочих предикторов.

Заключение
На основе анализа дородовых лабораторных показателей системы гемостаза расширены воз-

можности прогнозирования массивного акушерского кровотечения, обусловленного преждевремен-
ной отслойкой плаценты. Высокую прогностическую значимость показали уровень тромбоцитов 
(p = 0,00023), тромбокрит, протромбиновое время (p = 0,00006), протромбин по Квику (p = 0,00013), 
МНО (p = 0,00025), АЧТВ (p = 0,00438). Показали слабую прогностическую значимость в векторе 
объема акушерской кровопотери при преждевременной отслойке плаценты: MPV (p = 0,231), PDW 
(p = 0,121), P-LCR (p = 0,205), тромбиновое время (p = 0,79), значение фибриногена (p = 0,07).

1 Преждевременная отслойка плаценты : проект клинических рекомендаций. 2021.
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