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Реферат. Цель исследования – изучить влияние плазмафереза на функциональное состояние маточно-пла-
центарного комплекса при спаечной острой кишечной непроходимости у беременных. Материал и методы. В 
исследовании приняли участие пациентки со спаечной острой кишечной непроходимостью при сроках гестации 
от 15 до 36 нед (n=81) и 35 здоровых беременных (3-я группа). В 1-й группе (n=39) в объем общепринятых ле-
чебных мероприятий дополнительно включали дискретный плазмаферез на 1-е и 3-и сут после хирургического 
устранения спаечной острой кишечной непроходимости. Во 2-й группе (n=42) беременным после операции 
проводилась стандартная терапия. Программа обследования беременных состояла из ультразвукового иссле-
дования с допплерометрией, расчета лейкоцитарного индекса интоксикации, определения общего эндотоксина, 
трофобластического бета-1-гликопротеина, плацентоспецифического альфа-1-микроглобулина  в сыворотке 
крови методом иммуноферментного анализа. Для статистического анализа использовали программы Excel 
MS Office и Statistiсa 6.0. Статистически значимыми считали отличия показателей при р<0,05. Результаты и 
их обсуждение. Возникновение острой кишечной непроходимости у беременных сопровождается развитием 
эндотоксикоза и плацентарной дисфункции, проявлениями которой являются дезадаптация синтеза гравидар-
ных белков и нарушение маточно-плацентарного кровотока, что приводит к формированию острой (28,6%) и 
хронической (71,4%) недостаточности плаценты с высокой частотой гибели плода (26,2%), самопроизвольному 
выкидышу (16,7%) и преждевременным родам (40,5%). Дополнительное использование плазмафереза позволяет 
эффективно нивелировать действие продуктов эндотоксиновой агрессии на функцию маточно-плацентарного 
комплекса, способствуя коррекции гемодинамических нарушений и предотвращая прогрессирование плацен-
тарной дисфункции. Выводы. Применение плазмафереза в комплексе стандартных лечебных мероприятий 
после хирургического устранения спаечной острой кишечной непроходимости снижает частоту угрожающего 
прерывания беременности в 3 раза, преждевременных родов – в 8 раз, повышая тем самым удельный вес 
благополучных исходов гестации.
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Abstract. Aim.  To study the effect of plasmapheresis on the functional state of the uterine-placental complex in adhesive 
acute intestinal obstruction in pregnant. Material and methods. Patients with acute intestinal obstruction with gestational 
age from 15 to 36 weeks (n=81) and 35 healthy pregnant women (Group 3) participated in the study. In Group 1 (n=39), 
the conventional therapeutic measures additionally included discrete plasmapheresis on the 1st and the 3rd day after 
surgical treatment for acute intestinal obstruction. In Group 2 (n=42) pregnant women underwent standard postoperative 
therapy. The program of investigation consisted of an ultrasound examination with Doppler, calculation of the leukocytic 
intoxication index, determination of total endotoxin, trophoblastic beta-1-glycoprotein, placental specific alpha-1-
microglobulin in serum by enzyme immunoassay. For statistical analysis we used Excel MS Office and Statistica 6.0 
programs. We considered statistically significant the differences in the values at p<0,05. Results and discussion. 
Occurrence of acute intestinal obstruction in pregnant women is accompanied by the development of endotoxemia and 
placental dysfunction, their manifestations are maladaptation of gravid proteins synthesis and uteroplacental blood flow 
disorders, which leads to the development of acute (28,6%) and chronic (71,4%) placental insufficiency with high rate of 
fetal death (26,2%), spontaneous miscarriage (16,7%) and preterm birth (40,5%). Additional use of plasmapheresis can 
effectively level the effect of endotoxin aggression products on the function of the uteroplacental complex, contributing 
to the correction of hemodynamic disorders and preventing the progression of placental dysfunction. Conclusion. 
The use of plasmapheresis in the complex of standard therapeutic measures after surgical removal of adhesive acute 
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intestinal obstruction reduces the frequency of threatening interruption of pregnancy by 3 times, premature birth – by 
8 times, thereby increasing the proportion of favorable outcomes of gestation.
Key words: pregnancy, acute intestinal obstruction, placental dysfunction, plasmapheresis/
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В ведение. Острая кишечная непроходимость 
(ОКН) продолжает оставаться одним из са-

мых грозных хирургических заболеваний, занимая 
в структуре ургентной абдоминальной патологии от 
9 до 20% [1, 2]. По данным литературы, несмотря 
на довольно редкую частоту развития кишечной 
непроходимости у беременных (1:40 000–1:50 000), 
случаи материнской летальности могут достигать 
35–50%, а мертворождаемости – 60–75% [3, 4]. 
Высокие показатели перинатальной и материнской 
смертности обусловлены, в первую очередь, трудно-
стями ранней диагностики ОКН при беременности, а 
также адекватностью и своевременностью лечебных 
мероприятий [5, 6]. М.М. Шехтман и соавт. (2009) 
утверждают, что проведение хирургического лечения 
беременным с ОКН в первые 3 ч позволяет снизить 
риск летального исхода до 5%, а если операция вы-
полняется позднее, то погибает каждая четвертая 
женщина [4]. Публикации отечественных и зарубеж-
ных ученых также указывают на неблагоприятный 
прогноз для плода при возникновении кишечной не-
проходимости, особенно во II половине беременно-
сти, когда риск смерти плода может возрастать от 36 
до 64% [7, 8]. Не вызывает сомнений, что основной 
причиной перинатальной смертности при сочетании 
беременности с ОКН являются экст ремально ранние 
преждевременные роды в условиях перитонита, 
инфицирования и гипоксии плода [9]. В связи с 
этим актуальным является дальнейшее изучение 
особенностей функционирования маточно-плодово-
плацентарного комплекса при развитии ургентных 
хирургических заболеваний для оптимизации ле-
чебных мероприятий и повышения эффективности 
оказании помощи беременным с ОКН.

Цель исследования – изучить влияние плаз-
мафереза на функциональное состояние маточ-
но-плацентарного комплекса при спаечной острой 
кишечной непроходимости (СОКН) у беременных.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие пациентки в возрасте от 25 до 37 лет со 
СОКН при сроках гестации от 15 до 36 нед (n=81), ко-
торые проходили лечение в условиях реанимацион-
ного и хирургического отделений ГУЗ «Саратовская 
городская клиническая больница № 1 им. Ю.Я. Гор-
деева» за период с 1995 по 2016 г. Работа проведена 
после получения добровольного информированного 
согласия беременных на обследование и лечение, а 
также с одобрения этического комитета (протокол от 
05.06.2012 № 10). В 1-ю группу вошли 39 пациенток, 
которым на 1-е и 3-и сут после хирургического лече-
ния СОКН дополнительно в комплексе стандартных 
мероприятий проводили два сеанса дискретного 
плазмафереза (патент на изобретение № 2578541 
от 17.03.2015) [10]. Плазмаферез выполняли по 
общепринятым техно ло гиям. За два сеанса плаз-
мафереза суммарно удаляли от 30 до 50% объема 

циркулирующей плазмы. При  этом за один сеанс 
объем плазмозамещения варьировал от 1000 до 
1500 мл, включая физиологический раствор (500 или 
1000 мл) и раствор гидроксиэтилированного крахма-
ла 130/04 (500 мл), преимуществами которого явля-
ется максимальное соответствие всем требованиям 
для идеальной инфузионной среды и минимальное 
количество побочных эффектов [11]. Во 2-й группе 
(n=42) осуществлялось стандартное лечение СОКН. 
В 1-й и 2-й группах после хирургического устране-
ния СОКН  стандартная консерва тивная терапия 
включала антибактериальные и спазмолитические 
препараты, двустороннюю сакроспинальную блока-
ду на уровне Th5–Th7;  постоян ную декомпрессию 
верхних отделов пищеварительного тракта через 
назогастральный или интестинальный зонд; интен-
сивную инфузионную терапию в объеме 2–3 л. 

Критерии включения в 1-ю и 2-ю группы: бере-
менность, осложнившаяся развитием СОКН, срок 
гестации от 12 до 36 нед. Критерии исключения: 
другие варианты кишечной непроходимости, в том 
числе динамическая, другие хирургические забо-
левания с клиникой «острого живота», ургентные 
акушерско-гинекологические ситуации (отслойка 
плаценты, разрыв матки, перекрут или разрыв опу-
холи яичника, некроз миоматозного узла).

Для изучения функциональных особенностей 
маточно-плацентарного комплекса в условиях 
СОКН и установления различий исследуемых лабо-
раторных показателей и параметров маточно-пла-
центарного комплекса в сравнении с нормативными 
данными дополнительно была выделена 3-я груп-
па –группа контроля, в которую вошли 35 здоровых 
женщин с физиологическим течением гестации. В 
плане обследования женщин выполнялось ультра-
звуковое исследование (УЗИ) с допплерометрией 
(аппарат HITACHI-5500). По данным фетометрии 
устанавливался срок гестации, уточняли лока-
лизацию и структуру плаценты, измеряли длину 
шейки матки, изучали параметры гемодинамики 
в маточных артериях и сосудах пуповины с вы-
ведением индекса резистентности (IR). Уровень 
эндотоксемии оценивали по определению общего 
эндотоксина (стандартными наборами методом 
активированных частиц – Endotoxspp.) в сыворотке 
крови беременных и расчету (формула Я.Я. Кальф-
Калифа) лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ). Для изучения уровней плацентоспеци-
фического альфа-1-микроглобулина (ПАМГ-1) и 
трофобластического бета-1-гликопротеина (ТБГ) 
был применен метод иммуноферментного анализа 
(ИФА) с наборами фирмы «Диагностика» (Россия). 
Патоморфологическое исследование плаценты 
проводили по стандартизированной методике А.П. 
Милованова (1999).
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Статистический анализ проведен с исполь-
зованием программ Excel MS Offic Professional и 
Statistiсa 6.0. Проверка гипотезы на нормальность 
исходных данных выполнена с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. Результаты представляли 
в виде средних значений (М) и стандартного от-
клонения (SD). При оценке качественных показа-
телей вычислялись абсолютные и относительные 
частоты наблюдений (n, %). Различия между двумя 
средними значениями параметров оценивали по 
t-критерию Стьюдента, качественными – по крите-
рию χ2 Фишера (статистически значимыми считали 
отличия при р<0,05). Для установления взаимосвязи 
между отдельными параметрами был применен 
корреляционный анализ для непараметрических 
методов с оценкой значимости по коэффициенту 
Спирмена (R).

Результаты и их обсуждение. Возраст паци-
енток, включенных в исследование, находился в 
интервале от 25 до 37 лет, при отсутствии статис-
тической разницы значений среднего возраста в 
группах (табл. 1). Кроме того, беременные всех 
групп были сопоставимы по срокам гестации, а в 
1-й и 2-й группах у женщин с одинаковой частотой 
встречалась генитальная и соматическая патология. 

Сравнительный анализ частоты возникновения 
СОКН в зависимости от гестационного срока пока-
зал превалирование данной патологии в периоды 
15–21-й и 22–31-й нед, в то время как в более позд-
ние сроки (после 32 нед) риск ее развития статисти-
чески значимо снижался (в 3 раза) по отношению к 
предыдущим срокам беременности (р<0,001), а в 
I триместре мы не зафиксировали вообще ни одного 
наблюдения. По мнению многих ученых, именно во 
II и III триместрах гестации прослеживается уве-
личение частоты диагностики механической ОКН, 
что обусловлено не только наличием спаечной 
болезни у молодых женщин в результате возрас-
тающей оперативной активности при диагностике 
и лечении заболеваний хирургического профиля, 
но и характерными изменениями анатомических 
взаимоотношений органов брюшной полости в связи 
с увеличением объема матки, повышением внутри-
брюшного давления и смещения тонкого кишечника 
[12, 13, 14].

При первичном УЗИ у беременных с ОКН была 
исключена ургентная акушерская патология. Раз-
меры плода при фетометрии во всех наблюдениях 
соответствовали срокам гестации по аменорее. 
Данные плацентометрии до операции показали не-

Т а б л и ц а  1
Характеристика групп обследованных беременных

Параметры
1-я группа

(n=39)
2-я группа

(n=42)
3-я группа

(n=35) р1-2 р1-3 р2-3

M (SD) M (SD) M (SD)
Возраст, лет 31,1(4,8) 32,3(5,4) 30,5(4,5) 0,87 0,93 0,80

Распределение беременных по срокам гестации
n % n % n %

15–21 нед 17 43,6 18 42,8 15 42,9 0,95 0,95 1,00
22–31 нед 17 43,6 19 45,2 15 42,9 0,88 0,95 0,84
32–36 нед 5 12,8 5 12,0 5 14,2 0,90 0,85 0,76

Акушерско-гинекологический анамнез
Роды 8 20,5 9 21,4 12 34,3 0,92 0,18 0,21
Аборты 18 47,4 20 47,6 5 14,3 0,89 0,004 0,002
Трубная беременность 17 43,6 15 35,7 0 0,0 0,47 <0,001 <0,001
Самопроизвольный выкидыш 27 69,2 29 69,0 0 0,0 0,99 <0,001 <0,001
Аномальные маточные кровотечения 17 43,6 18 42,9 0 0,0 0,95 <0,001 <0,001
Цервикальная патология 25 64,1 26 61,9 2 5,7 0,84 <0,001 <0,001
Воспалительные заболевания гениталий 33 84,6 36 85,7 1 2,9 0,89 <0,001 <0,001
Операции по поводу новообразований яичников 20 51,3 21 50,0 0 0,0 0,91 <0,001 <0,001
Эндометриоз 15 38,5 16 38,1 0 0,0 0,97 <0,001 <0,001
Бесплодие 24 61,5 26 61,9 0 0,0 0,97 <0,001 <0,001

Экстрагенитальные заболевания
Вегетососудистая дистония 20 51,3 21 50,0 4 11,4 0,91 <0,001 <0,001
Дискинезия толстого кишечника 39 100 42 100 9 25,7 1,00 <0,001 <0,001
Гастрит 25 64,1 27 64,3 6 17,1 0,99 <0,001 <0,001
Энтероколит 31 79,5 33 78,6 0 0,0 0,98 <0,001 <0,001
Холецистит 20 51,3 24 57,1 0 0,0 0,60 <0,001 <0,001
Панкреатит 10 25,6 9 21,4 0 0,0 0,65 0,002 0,004
Аппендицит 33 84,6 36 85,7 0 0,0 0,89 <0,001 <0,001
Пиелонефрит 21 53,8 20 47,6 0 0,0 0,58 <0,001 <0,001
Ожирение 17 43,6 18 42,9 0 0,0 0,95 <0,001 <0,001
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которое увеличение толщины плаценты в группах 
беременных с ОКН по сравнению с показателем 
3-й группы (табл. 2). В динамике во 2-й группе про-
слежена тенденция к утолщению плаценты, а в 1-й 
группе наблюдалось уменьшение ее толщины, но 
при отсутствии значимых межгрупповых различий 
средних статистических значений изучаемого па-
раметра во все сроки контрольных исследований. 

Несмотря на выраженность болевого синдрома и 
клинику «острого живота» при поступлении пациен-
ток с СОКН, во всех случаях отсутствовали ультра-
звуковые маркеры угрозы прерывания беременно-
сти, что подтверждалось исходными результатами 
цервикометрии (см. табл. 2).

При анализе исходных данных допплерометрии в 
сосудах пуповины мы не обнаружили значимых раз-
личий определяемых показателей в 1-й и 2-й группах 
в сравнении с параметрами 3-й группы. Также мы не 
выявили существенных различий в группах беремен-
ных с СОКН при изучении индекса резистентности 
(IR) в правой и левой маточных артериях при всех 
сроках гестации, в связи с чем для дальнейшей ра-
боты было рассчитано среднее значение индекса по 
обеим артериям. При сравнении полученных данных 
было установлено, что до проведения оперативного 

Т а б л и ц а  2 
Динамика УЗИ и допплерометрии в маточных артериях

Изучаемые 
параметры Динамика 

1-я группа
(n=39)

2-я группа
(n=42)

3-я группа
(n=35) р1-2 р1-3 р2-3

M (SD) M (SD) M (SD)
Толщина  
плаценты, мм

До операции 25,7 (3,4) 24,5 (3,8)

22,1 (4,6)

0,80 0,53 0,69
6–7-е сут 22,8 (4,1),

р=0,59
26,9 (3,2),

р=0,63 0,43 0,91 0,39

10–14-е сут 22,4 (4,5),
р=0,59

30,4 (2,9),
р=0,22 0,14 0,96 0,13

Длина шейки 
матки, мм 

До операции 36,64 (3,35) 37,28 (4,11)

38,40 (2,98)

0,90 0,69 0,83
6–7-е сут 38,25 (2,41),

р=0,70
29,53 (3,22),

р=0,14 0,03 0,97 0,04

10–14-е сут 38,19 (2,38),
р=0,70

19,51(2,12)*,
р<0,001 <0,001 0,96 <0,001

15–21 нед n=17 n=18 n=15
IR До операции 0,73(0,04) 0,72(0,03)

0,52 (0,04)

0,84 <0,001 <0,001
6–7-е сут 0,52 (0,03)*,

р<0,001
0,75 (0,03),

р=0,48 <0,001 1,0 <0,001

10–14-е сут 0,52 (0,03)*,
р<0,001

0,52 (0,02)*,
р<0,001 1,0 1,0 1,0

22–31 нед n=17 n=19 n=15
IR До операции 0,65(0,03) 0,64 (0,02)

0,46 (0,03)

0,78 <0,001 <0,001
6–7-е сут 0,47 (0,02)*,

р<0,001
0,67 (0,04),

р=0,51 <0,001 0,78 <0,001

10–14-е сут 0,47 (0,02)*,
р<0,001

0,46 (0,03)*,
р<0,001 0,78 0,78 1,0

32–36 нед n=5 n=5 n=5
IR До операции 0,62(0,02) 0,63(0,03)

0,44
(0,05)

0,79 0,01 0,01
6–7-е сут 0,45 (0,03)*,

р=0,002
0,65 (0,02),

р=0,60 <0,001 0,87 0,006

10–14-е сут 0,45 (0,03)*,
р=0,002

0,44 (0,03)*,
р=0,003 0,82 0,87 1,0

Примечание: IR – индекс резистентности  в маточных артериях с учетом сроков гестации; *статистически значимые раз-
личия в сравнении с исходными данными до операции.

вмешательства у беременных с СОКН IR в маточных 
артериях статистически значимо превышал показа-
тель 3-й группы (в 1,4 раза) (см. табл. 2). Полученные 
результаты согласуются с ранее опубликованными 
работами о влиянии ургентной хирургической пато-
логии на изменения качественных параметров ма-
точной гемодинамики, которые в дальнейшем непо-
средственно отражаются на течении гестационного 
процесса, увеличивая риск различных осложнений 
[15, 16, 17]. Следует отметить, что S. Olgan et al. 
(2016) в своем исследовании наглядно продемон-
стрировали значение повышенного показателя IR в 
маточных артериях, который авторы рекомендуют 
использовать в качестве дополнительного маркера 
прогнозирования преждевременных родов [18].

В динамике на 6–7-е сут после операции у 
беременных 2-й группы сохранялись выявленные 
изменения маточной гемодинамики, в то время как 
в 1-й группе в эти сроки отмечено снижение IR в 
маточных артериях, при этом полученные данные 
не имели существенных различий с 3-й группой 
(см. табл. 2).Уменьшение  IR до контрольных зна-
чений во 2-й группе установлено лишь на 10–14-е 
сут. Однако в этот период у пациенток этой группы 
наблюдалось укорочение (в 2 раза) шейки матки 
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при цервикометрии (см. табл. 2). Кроме того, во 2-й 
группе при сонографии спустя 6–12 сут после опера-
ции у 26,2% женщин констатирована антенатальная 
гибель плода (n=11). 

Всем известно, что любой воспалительный 
процесс в организме беременной сопровождается 
развитием синдрома эндогенной интоксикации, 
который будет негативно отражаться на функции 
маточно-плацентарного комплекса [19, 20, 21]. Изу-
чение исходных показателей гемограмм и расчет 
ЛИИ в нашем исследовании показали статистически 
значимое возрастание индекса в 1-й и 2-й группах 
(в 3,5 раза) по отношению к данным 3-й группы 
(табл. 3). А сывороточная концентрация эндоток-
сина до операции у беременных с СОКН в 5,2 раза 
превышала контрольное значение у женщин 3-й 
группы.

Результаты корреляционного анализа исходных 
показателей эндотоксемии в 1-й и 2-й группах  пока-
зали существование положительной связи между IR 
в маточных артериях и ЛИИ (r=0,656; р<0,01), а так-
же между IR и содержанием эндотоксина (r=0,772; 
р<0,001). Выявленный характер корреляционных 
связей позволил нам предположить, что избыточное 
накопление продуктов эндотоксиновой агрессии 
при СОКН будет сопровождаться дальнейшим 
увеличением IR в маточных артериях, способствуя 
прогрессированию нарушений функции маточно-
плацентарного комплекса. С другой стороны, ис-
пользование плазмафереза с целью детоксикации 
позволит ускорить процесс элиминации эндотокси-
нов, восстановить маточно-плацентарный кровоток, 
предотвращая возможные осложнения гестации и 
негативное воздействие на плод.

При динамическом контроле лабораторных дан-
ных в 1-й группе выявлено статистически значимое 
снижение ЛИИ и общего эндотоксина уже на 2-е сут 
после хирургического лечения СОКН (см. табл. 3). У 
беременных 2-й группы в этот период установлено 
незначительное снижение показателей эндоток-
семии, а статистическая разница с исходными 
параметрами прослежена лишь на 5–6-е сут после 
операции. В то же время полученные результаты в 
динамике лечения во 2-й группе существенно пре-

вышали аналогичные показатели 1-й и 3-й групп 
(см. табл. 3).

О возникновении нарушений функции плаценты 
при СОКН свидетельствовало также разнонаправ-
ленное изменение синтеза гравидарных белков: в 
сыворотке крови беременных 1-й и 2-й групп со-
держание ТБГ (специфического маркера плодовой 
части плаценты) снижалось по сравнению с показа-
телем 3-й группы в 1,3 раза, в то время как значение 
ПАМГ-1, который является маркером материнской 
части плаценты, возрастало в 2,1 раза (табл. 4).

При определении гравидарных белков на 10–14-е 
сут стандартных лечебных мероприятий у беремен-
ных с СОКН (см. табл. 4) выявлено статистически 
значимое (р<0,001) дальнейшее снижение ТБГ (в 
1,7 раза ниже среднего значения 3-й группы при всех 
сроках гестации), а уровень ПАМГ-1 был выше конт-
рольных данных в 2,7 раза, что свидетельствовало 
о прогрессировании нарушений маточно-плацентар-
ного комплекса. В то же время в 1-й группе женщин 
дополнительное применение плазмафереза способ-
ствовало нормализации синтеза плацентоспецифи-
ческих протеинов во все сроки послеоперационного 
периода (см. табл. 4).

Необходимо подчеркнуть, что многочисленны-
ми исследованиями за последние годы неодно-
кратно был показан позитивный эффект допол-
нительного использования эфферентных методов 
при различных осложнениях гестации, в том числе 
при сочетании беременности с ургентной патоло-
гией [22, 23, 24]. Представленные публикации, 
а также данные настоящей работы убедительно 
доказывают, что плазмаферез помогает не толь-
ко ускорить процессы детоксикации в организме 
беременной женщины с острыми хирургическими 
заболеваниями, но и безопасно воздействовать на 
имеющуюся плацентарную дисфункцию, способ-
ствуя восстановлению гемодинамики в маточных 
артериях и создавая благоприятные условия для 
развития плода.

Динамическое наблюдение за пациентками по-
сле лечения СОКН осуществлялось до их родораз-
решения. Во 2-й группе прослеживалась высокая 
частота осложнений беременности: угроза прерыва-

Т а б л и ц а  3
Динамика показателей эндотоксемии в группах

Изучаемые 
параметры Динамика 

1-я группа
(n=39)

2-я группа
(n=42)

3-я группа
(n=35) р1-2 р1-3 р2-3

M (SD) M (SD) M (SD)
ЛИИ До операции 3,17 (0,15) 3,15 (0,09)

0,9 (0,26)

0,91 <0,001 <0,001
2-е сут 1,88 (0,47)*,

р=0,01
3,24 (0,35),

р=0,80 0,02 0,07 <0,001

5–6-е сут 0,98 (0,04)*,
р<0,001

1,61 (0,14)*,
р<0,001 <0,001 0,76 0,02

Общий  
эндотоксин,  
пг/мл 

До операции 28,74 (1,07) 28,59 (1,09)

5,50 (1,0)

0,92 <0,001 <0,001
2-е сут 16,25 (0,83)*,

р<0,001
28,31 (0,57),

р=0,82 <0,001 <0,001 <0,001

5–6-е сут 6,01 (0,32)*,
р<0,001

10,22 (0,24)*,
р<0,001 <0,001 0,63 <0,001

Примечание:*статистически значимые различия в сравнении с исходными данными до операции.
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Т а б л и ц а  4
Результаты динамического исследования плацентоспецифических протеинов с учетом срока гестации

Изучаемые  
параметры Динамика 

1-я группа
(n=39)

2-я группа
(n=42)

3-я группа
(n=35) р1-2 р1-3 р2-3

M (SD) M (SD) M (SD)
15–21 нед n=17 n=18 n=15

ТБГ, мкг/мл До операции 86,52 (3,25) 87,85 (3,16)

114,21 (4,15)

0,77 <0,001 <0,001
5–6-е сут 113,23 (6,62)*,

р=0,001
81,60 (7,12),

р=0,43 <0,001 0,90 <0,001

10–14-е сут 113,98 (4,26)*,
р<0,001

69,17 (5,23)*,
р=0,004 <0,001 0,97 <0,001

ПАМГ-1, нг/мл До операции 154,27 (9,84) 153,97 (8,61)

72,63 (4,58)

0,98 <0,001 <0,001
5–6-е сут 81,19 (6,14)*,

р<0,001
175,74 (10,53),

р=0,12 <0,001 0,27 <0,001

10–14-е сут 75,79 (5,44)*,
р<0,001

197,08 (11,40)*,
р=0,005 <0,001 0,66 <0,001

22–31 нед n=17 n=19 n=15
ТБГ, мкг/мл До операции 131,30 (7,44) 133,32 (8,92)

173,32 (6,64)

0,86 <0,001 <0,001
5–6-е сут 172,08 (11,24)*,

р=0,005
123,80 (12,67),

р=0,52 0,007 0,92 0,001

10–14-е сут 172,54 (9,33)*,
р=0,002

104,98 (9,51)*,
р=0,04 <0,001 0,95 <0,001

ПАМГ-1, нг/мл До операции 167,43 (10,91) 165,99 (10,39)

78,30 (5,13)

0,92 <0,001 <0,001
5–6-е сут 88,12 (7,54)*,

р<0,001
192,15 (10,68),

р=0,09 <0,001 0,29 <0,001

10–14-е сут 81,63 (6,12)*,
р<0,001

212,47 (12,35)*,
р=0,007 <0,001 0,68 <0,001

32–36 нед n=5 n=5 n=5
ТБГ, мкг/мл До операции 159,52 (10,37) 165,01 (9,54)

214,52 (7,43)

0,71 <0,001 <0,001
5–6-е сут 210,14 (14,46)*,

р=0,03
150,33 (15,37),

р=0,44 0,03 0,79 <0,001

10–14-е сут 213,63 (13,39)*,
р=0,02

129,93 (10,48)*,
р=0,04 0,002 0,96 <0,001

ПАМГ-1, нг/мл До операции 197,12 (11,73) 195,27 (11,12)

92,11 (6,37)

0,91 <0,001 <0,001
5–6-е сут 103,75 (10,23)*,

р<0,001
216,36 (15,37),

р=0,30 <0,001 0,37 <0,001

10–14-е сут 95,43 (8,26)*,
р<0,001

249,95 (14,27)*,
р=0,02 <0,001 0,76 <0,001

Примечание: *статистически значимые различия по отношению к исходным данным до операции.

ния имела место у 95,2% женщин, антенатальная ги-
бель плода зафиксирована у 26,2% (n=11) (табл. 5).
Удельный вес самопроизвольных выкидышей во 2-й 
группе составил 16,7% (n=7), а преждевременных 
родов – 40,5% (n=17). Операция кесарева  сечения 
была проведена лишь 14,3% пациенток, при этом 
в 9,5% наблюдений экстренное родоразрешение 
выполнено по поводу преждевременной отслойки 
плаценты.

Показатель перинатальной смертности во 2-й 
группе достигал 416,7‰ (n=10), мертворождений – 
333,3‰ (n=8), а общих репродуктивных потерь – 
47,6% (n=20). По результатам морфологического 
анализа последов во 2-й группе выявлены признаки 
хронической и острой плацентарной недостаточно-
сти соответственно в 71,4% (n=30) и 28,6% (n=12) 
наблюдений. Полученные данные о высоком риске 
неблагоприятных исходов гестации и антенатальной 
гибели плода при развитии ОКН у беременных со-
гласуются с мнением многих ученых [25, 26].

Дополнительное включение в комплекс лечения 
беременных с СОКН дискретного плазмафереза 
позволило значительно улучшить исходы гестации 
при данной патологии (см. табл. 5). Удельный вес 
срочных родов в 1-й группе достигал 94,9%, преж-
девременных – лишь 5,1% (n=2). Частота кесарева 
сечения в этой группе не имела статистической раз-
ницы с показателями 2-й и 3-й групп и не превышала 
10,3% (n=4). Случаев перинатальной смертности в 
1-й группе не было зафиксировано вовсе. По дан ным 
гистологического исследования в 1-й группе при-
знаки хронической плацентарной недостаточности 
после перенесенной СОКН констатированы у 46,2% 
беременных (n=18), а в остальных наблюдениях 
(53,8%; n=21) структура плацентарной ткани соот-
ветствовала сроку гестации.

Выводы:
1. Возникновение ОКН у беременных сопрово-

ждается развитием эндотоксикоза и плацентарной 
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дисфункции, проявлениями которой являются деза-
даптация синтеза гравидарных белков и нарушения 
маточно-плацентарного кровотока, что приводит 
к формированию острой (28,6%) и хронической 
(71,4%) недостаточности плаценты с высокой часто-
той гибели плода (26,2%), самопроизвольных выки-
дышей (16,7%) и преждевременных родов (40,5%).

2. Дополнительное использование плазмафере-
за позволяет эффективно нивелировать действие 
продуктов эндотоксиновой агрессии на функцию 
маточно-плацентарного комплекса, способствуя кор-
рекции гемодинамических нарушений и предотвра-
щая прогрессирование плацентарной дисфункции.

3. Применение плазмафереза в комплексе 
стандартных лечебных мероприятий после хирурги-
ческого устранения спаечной ОКН снижает частоту 
угрожающего прерывания беременности в 3 раза, 
преждевременных родов – в 8 раз, повышая тем са-
мым удельный вес благополучных исходов гестации.
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