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Аннотация. Хронические обильные менструальные кровотечения (ОМК) 

повышают риск железодефицитной анемии во время беременности, что 

отражается в морфологических изменениях плаценты и пуповины и может 

ухудшать перинатальные исходы. Представлены клинико‑морфологические 

корреляции между показателями железодефицита (Hb, ферритин), 

структурными признаками поражения плаценты/пуповины и осложнениями 

беременности. Дополнительно рассмотрено влияние региональных факторов 

(дефицит микроэлементов окружающей среды) на выраженность сосудистых 

изменений. 
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Введение. Патология системы «мать–плацента–плод» при анемии 

формируется вследствие хронической гипоксии и дефицита субстратов, 

необходимых для трофики и регенерации тканей. У женщин с длительными 

ОМК анемия часто предшествует беременности и усугубляет нарушения 

маточно‑плацентарного кровообращения. Клинико‑морфологический анализ 

позволяет выделить прогностические показатели, связанные с 

фетоплацентарной недостаточностью, преждевременными родами и ВЗРП. 

Цель исследования. Оценить связи между клиническими показателями 

железодефицита, морфологическими признаками плаценты/пуповины и 

перинатальными исходами у беременных с ОМК в анамнезе. 

Материалы и методы исследования. Проводили сопоставление 

клинических данных (уровень Hb, ферритина, длительность ОМК) с 

морфологическими признаками поражения плаценты и пуповины (атрофия 

эндотелия, склероз ворсин, дистрофия трофобласта, уменьшение диаметра 

сосудов). Выполняли корреляционный анализ с оценкой коэффициента r и 

уровня значимости p. Дополнительно анализировали возможную роль 

региональных особенностей минерального состава среды проживания в 

выраженности анемии и сосудистых изменений. 

Результаты исследования. Снижение Hb (<110 г/л) коррелировало с 

атрофией эндотелиоцитов и истончением сосудистой стенки пуповины (r=–0,62; 
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p<0,01) и клинически ассоциировалось с фетоплацентарной недостаточностью. 

Низкий ферритин (<15 мкг/л) был связан со склерозом ворсин и дистрофией 

трофобласта (r=–0,55; p<0,05), что соответствовало повышению частоты ВЗРП. 

Анемия средней и тяжёлой степени ассоциировалась с утолщением стенок 

сосудов пуповины и некрозом эндотелия (r=0,48; p<0,05) и увеличением риска 

преждевременных родов. Хронические ОМК более 1 года коррелировали с 

уменьшением диаметра сосудов и площади сечения ворсин (r=–0,58; p<0,05) и 

гипотрофией плода. Отмечена тенденция к более тяжёлой анемии и 

выраженным сосудистым изменениям у женщин из регионов с вероятным 

дефицитом микроэлементов в почве и воде, что может усиливать анемические и 

сосудистые нарушения. 

Выводы. 1) Hb и ферритин являются клиническими индикаторами, 

достоверно связанными с морфологическими признаками поражения 

плаценты/пуповины и риском ФПН и ВЗРП. 2) При утяжелении анемии 

нарастают эндотелиальная деструкция и ремоделирование сосудистой стенки, 

что связано с преждевременными родами. 3) Длительность ОМК и 

региональные факторы (микроэлементный дефицит) могут усиливать 

выраженность сосудистых изменений; это обосновывает необходимость раннего 

выявления железодефицита, персонализированного наблюдения и усиленного 

фето‑плацентарного контроля. 
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