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ВЫЯВЛЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО 

АНАМНЕЗА ЖЕНЩИНЫ И ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ С 

РАЗВИТИЕМ АНОМАЛИЙ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ 

Цель исследования: определение основных особенностей акушерско-

гинекологического анамнеза женщины и особенностей течения беременности, 

предрасполагающих к развитию аномалий прикрепления плаценты и лохиометры как 

осложнений последового и послеродового периодов. 

Материалы и методы: ретроспективный анализ 785 историй самопроизвольных 

родов в ГБУЗ «Областной родильный дом» г. Твери (январь 2014 — январь 2015 гг.). 

Вероятность взаимосвязи предрасполагающих факторов и возникновения исследуемых 

осложнений оценивалась по коэффициенту Пирсона (χ
2
). 

Результаты: перенесенные инфекционно-воспалительные заболевания среди женщин 

с аномалиями прикрепления плаценты встречались в 9 случаях (41 %), Р
1-3

>0,05 — сила 

связи данного фактора и возникшего осложнения последового периода несущественная. 

Предшествующие медикаментозные аборты среди женщин с аномалиями прикрепления 

плаценты встречались в 10 случаях (45 %), Р
1-3

>0,05 — сила связи данного фактора и 

возникшего осложнения последового периода несущественная. Предшествующие 

выскабливания полости матки (в т.ч. медицинские аборты) среди женщин с аномалиями 

прикрепления плаценты встречались в 2 случаях (9 %), Р
1-3

<0,01 — сила связи данного 

фактора и возникшего осложнения последового периода слабая, что говорит о 

возможности влияния выскабливания на возникновение различных вариантов аномалий 

прикрепления плаценты. Перенесенные инфекционно-воспалительные заболевания среди 

женщин с лохиометрой встречались в 32 случаях (36 %), Р
2-3

>0,05 — сила связи данного 

фактора и возникшего осложнения послеродового периода несущественная. 

Предшествующие медикаментозные аборты среди женщин с лохиометрой встречались в 

25 случаях (28 %), Р
2-3

>0,05 — сила связи данного фактора и возникшего осложнения 

послеродового периода несущественная. Предшествующие выскабливания полости матки 

(в т.ч. медицинские аборты) среди женщин с лохиометрой встречались в 6 случаях (7 %), 

Р
2-3

<0,01 — сила связи данного фактора и возникшего осложнения послеродового периода 

слабая, что говорит о возможности влияния выскабливания на возникновение 

лохиометры. 

Выводы: наличие выскабливаний полости матки (в т.ч. медицинские аборты) в 

акушерско-гинекологическом анамнезе женщины является предрасполагающим фактором 

к развитию различных вариантов аномалий прикрепления плаценты и лохиометры в III 

периоде родов и послеродовом периоде соответственно.  
 


