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Актуальность. Согласно современным литературным данным внутриутробное замед-
ление роста плода осложняет около 5% беременностей и преимущественно вызвано хро-
нической плацентарной недостаточностью [1, 2, 5]. Функциональная несостоятельность
плаценты служит основной причиной внутриутробной гипоксии, травм плода в процес-
се родов, обусловливает высокую частоту соматической и инфекционной заболеваемости
новорожденных. При сочетании беременности с экстрагенитальной патологией — в 25-
45% встречается плацентарная недостаточность, а у беременных, перенесших вирусную и
бактериальную инфекцию - 60 % [3, 4, 5].

Цель исследования. Изучить структуру экстрагенитальной патологии и провести ана-
лиз анамнеза у беременных с дисфункцией плаценты.

Материалы и методы. Проведен анализ первичной медицинской документации 46 па-
циенток с диагнозом дисфункция плаценты. Статистическая обработка результатов была
проведена методами анализа на персональном компьютере с использованием стандартного
пакета программ Microsoft Office Excel.

Результаты исследования. Возраст исследуемых беременных в 91% случаев составлял
от 18 до 29 лет, в группу 30 лет и старше составили 9% беременных. Отягощенный аку-
шерский анамнез диагностирован у 52,3% беременных, первородящими были 60% женщин.
Осложнения беременности у обследованных пациенток: поздний гестоз (84,7%), включая
прогрессирование до средней степени (17%) и тяжелой степени (9%); хроническая внутри-
утробная гипоксия плода (20%); ложные схватки до 37 недель (28%). Экстрагенитальная
патология, диагностированая у беременных, выявлена по различным органам и системам:
эндокринопатия (патологию щитовидной железы, надпочечников и ожирение различного
генеза, сахарный диабет), встречались в 14,5% случаев; нейроциркуляторная дистонией -
в 6.8%; хронической анемией - 68%; хронический пиелонефрит - 8%.

Вывод. Таким образом, несмотря на молодой возраст исследуемых, данная патоло-
гия встречается часто. Совокупность факторов риска отмечают кумулятивный эффект,
поэтому оптимизация профилактики, учет факторов риска и лечения плацентарной недо-
статочности является приоритетным вопросом современного акушерства.
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