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Аннотация
Введение. Ретрохориальная гематома (РХГ) в период ранней гестации у жен-

щин может являться предиктором неблагоприятных материнских, фетальных и нео-
натальных исходов. Изучена связь между наличием РХГ, её локализацией, размерами 
и перинатальными осложнениями. Увеличение размера РХГ ассоциируется с повы-
шенным риском развития таких осложнений беременности, как вагинальные кровот-
ечения в первом триместре, эмбриональные потери на ранних сроках, ограничение 
роста плода, отслойка плаценты и преждевременные роды. Цель исследования - из-
учить связь ретрохориальной гематомы в I триместре    беременности с гестационны-
ми и перинатальными осложнениями. Пациенты и методы. Информация о 177 паци-
ентках, чьи беременности в I триместре (<14 недель) осложнились ретрохориальной 
гематомой, была получена на основе анализа архивного материала на базе МРПЦ №6 
г. Ташкента, проведенного в период с января 2023 г.  по декабрь 2025 г.  Контрольная 
группа (35 здоровых беременных) была отобрана в консультативной поликлинике 
данного учреждения. Наличие сердечной деятельности плода на момент постановки 
диагноза РХГ было необходимым условием   для   включения   в   исследование. В зави-
симости от размера гематомы, беременные с РХГ были распределены на три группы: 
с малыми гематомами (группа РХГ-I, n = 57), со средними гематомами (группа РХГ-II 
( n = 101) и с большими гематомами (группа РХГ-III, n = 19). Контрольную группу со-
ставили 35 беременных без РХГ и вагинального кровотечения. Статистическая обра-
ботка данных выполнена в рамках ретроспективного исследования с использовани-
ем программного обеспечения Statistica (версия 25.0). Результаты. Ретрохориальная 
гематома связана с увеличением частоты кровотечений в первом триместре, незави-
симо от ее размера, а также с более низким гестационным возрастом плода при родах. 
При этом увеличение размера ретрохориальной гематомы повышает риск отслойки 
плаценты, преждевременных родов, СОРП и потери плода. Выводы. Таким образом, 
связь ретрохориальной гематомы ранней гестации с материнскими, фетальными и 
неонатальными осложнениями широко обсуждается и требует дальнейших исследо-
ваний, направленных на выявление общих патогенетических механизмов ретрохори-
альной гематомы и неблагоприятных исходов беременности, в частности, синдрома 
ограничения роста плода.

Ключевые слова: беременность, сонография, ретрохориальная гематома, раз-
меры гематомы, перинатальные исходы.
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Abstract.
Introduction. Retrochorial hematoma (RCH) in early gestation in women can predict 

adverse maternal, fetal, and neonatal outcomes. The relationship between the presence 
of RCH, its location, size, and perinatal complications was studied. Increased RCH size is 
associated with an increased risk of pregnancy complications such as vaginal bleeding in 
the first trimester, early fetal loss, fetal growth restriction, placental abruption, and preterm 
labor. The aim of this study was to investigate the association between first-trimester 
retrochorial hematoma and gestational and perinatal complications. Patients and methods. 
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Information on 177 patients whose pregnancies in the first trimester (<14 weeks) were 
complicated by retrochorial hematoma was obtained from an analysis of archival material 
at Tashkent Regional Clinical and Practical Center No. 6, conducted between January 2023 
and December 2025. A control group (35 healthy pregnant women) was recruited from 
the outpatient clinic of this institution. The presence of fetal cardiac activity at the time of 
diagnosis of retrochorial hematoma was a prerequisite for inclusion in the study. Depending 
on the hematoma size, pregnant women with RCH were divided into three groups: with small 
hematomas (RCH-I group, n = 57), with medium hematomas (RCH-II group (n = 101) and 
with large hematomas (RCH-III group, n = 19). The control group consisted of 35 pregnant 
women without RCH and vaginal bleeding. Statistical processing of the data was performed 
within the framework of a retrospective study using Statistica software (version 25.0). 
Results. Retrochorial hematoma is associated with an increased frequency of bleeding in 
the first trimester, regardless of its size, as well as with a lower gestational age of the fetus 
at delivery. At the same time, an increase in the size of a retrochorial hematoma increases 
the risk of placental abruption, preterm labor, SIDS and fetal loss. Conclusions. Thus, the 
association of early gestation retrochorial hematoma with The association of retrochorial 
hematoma with maternal, fetal, and neonatal complications is widely discussed and requires 
further research aimed at identifying common pathogenetic mechanisms of retrochorial 
hematoma and adverse pregnancy outcomes, particularly fetal growth restriction syndrome.

Key words: pregnancy, sonography, retrochorial hematoma, hematoma size, perinatal 
outcomes.
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Актуальность. Ретрохориальная гематома представляет собой вызванное от-
слоением хориона скопление крови между хориальной оболочкой и стенкой матки 
[1,2]. Это наиболее часто выявляемая при ультразвуковом исследовании аномалия 
у беременных женщин с симптомами угрозы невынашивания беременности, и наи-
более частая причина кровотечений в первом триместре [3, 4]. В целом, в структуре 
гестационных осложнений частота РХГ варьируется в пределах 1,7% - 3,1%, а в попу-
ляции беременных с угрозой невынашивания   может достигать 20% [3, 5]. Имеются 
сведения, что РХГ связана с неблагоприятными исходами беременности -   потерей 
беременности на ранних сроках - до 22 недель, отслойкой плаценты и преждевремен-
ными родами. Между тем, ассоциированы ли   с РХГ, её локализацией и размерами ри-
ски прерывания беременности, неблагоприятные перинатальные осложнения – эти 
аспекты окончательно не выяснены и продолжают оставаться предметом научных 
дискуссий. [4, 6–9].

Цель исследования - изучить связь ретрохориальной гематомы в I триместре    
беременности с гестационными и перинатальными осложнениями.

Пациенты и методы. Информация о 177 пациентках, чьи беременности в I 
триместре (<14 недель) осложнились ретрохориальной гематомой, была получена 
на основе анализа архивного материала на базе МРПЦ №6 г. Ташкента, проведенно-
го в период с января 2023 г.  по декабрь 2025 г.  Контрольная группа (35 здоровых 
беременных) была отобрана в консультативной поликлинике данного учреждения. 
Наличие сердечной деятельности плода на момент постановки диагноза РХГ было 
необходимым условием   для   включения   в   исследование. 	 В зависимости от раз-
мера гематомы, беременные с РХГ были распределены на три группы: с малыми ге-
матомами (группа РХГ-I, n = 57), со средними гематомами (группа РХГ-II ( n = 101) и 
с большими гематомами (группа РХГ-III, n = 19). Контрольную группу составили 35 
беременных без РХГ и вагинального кровотечения.  Условием для включения в ис-
следование являлось наличие сердечной деятельности плода на момент диагностики 
РХГ. Критериями исключения были наличие нежизнеспособного плода, многоплод-
ная беременность, аномалии плода, выявленные эхосканированием, хроническая ар-
териальная гипертензия, гестационный диабет, антифосфолипидный синдром.

Ретроспективное исследование включало следующие материнские характери-
стики: возраст матери, вредные привычки (табакокурение), срок гестации на момент 
выявления РХГ, местоположение гематомы, наличие вагинального кровотечения в 
первом триместре, характер терапии до постановки диагноза. Также учитывали срок 
ранней потери беременности и антенатальной гибели плода, сроки гестации и метод 
родоразрешения, исходы беременности: развитие преэклампсии, синдрома ограни-
чения роста плода, отслойки плаценты, преждевременных родов до 37 недель. Для 
диагностики ретрохориальной гематомы в первом триместре беременности исполь-
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зовалась трансвагинальная сонография.
Пациентки с диагностированной РХГ были распределены в  три группы в за-

висимости от размеров гематомы, определяемых как отношение максимального 
линейного диаметра РХГ к линейному диаметру плодного яйца: группа РХГ-I (n=57) 
– гематомы малых размеров (соотношение <1/4),  группа РХГ-II (n=101) – гематомы 
средних размеров (соотношение 1/4-1/2) и группа РХГ-III (n=19) – гематомы  боль-
ших размеров (соотношение>1/2).  Изучаемыми исходами являлись потеря плода на 
сроках до 22 недель либо антенатальная гибель плода от 22 недель и более. К преж-
девременным относили роды на сроках до 37недельного срока гестации. Диагности-
ку преэклампсии осуществляли в соответствии с «Инициативами по Преэклампсии 
Международной федерации гинекологии и акушерства (FIGO). Синдром ограничения 
роста плода (СОРП) определялся при ультразвуковом исследовании как масса плода 
<10-го перцентиля.

Статистический анализ. Статистическая обработка данных выполнена в рам-
ках ретроспективного исследования с использованием программного обеспечения 
Statistica (версия 25.0). Анализ проводился на основании данных медицинской до-
кументации пациенток, включённых в исследование. Количественные показатели 
предварительно оценивались на соответствие нормальному распределению с приме-
нением критерия Шапиро–Уилка. При нормальном распределении данные представ-
лялись в виде среднего значения и стандартного отклонения (M ± SD). Для сравнения 
средних значений количественных показателей между двумя независимыми группа-
ми применялся t-критерий Стьюдента для независимых выборок. В случае анализа 
показателей у одних и тех же пациенток в разные временные периоды использовался 
парный t-критерий Стьюдента. Равенство дисперсий проверялось с помощью крите-
рия Левена. Различия считались статистически значимыми при уровне значимости 
p <0,05. Все переменные оценивались с доверительным интервалом 95%, при этом p 
<0,05 считалось статистически значимым.

Результаты. Все 3 группы пациенток с РХГ были репрезентативными по таким 
характеристикам, как возраст, паритет, расположение гематомы, полученное ранее 
лечение в связи с выявленной гематомой и методам родоразрешения. Выявлена инте-
ресная тенденция: ретрохориальные гематомы больших размеров были обнаружены 
на более ранних сроках гестации относительно гематом малых и средних размеров, 
при этом статистическая значимость между гестационными сроками отсутствовала. 
Наблюдалась более высокая частота кровотечений в первом триместре (21,1%, 36,6% 
и 78,9% для РХГ I, II и III групп, соответственно против 6,0% в контрольной группе, р 
<0,001)  РХГ, независимо от размеров гематомы, достоверно чаще ассоциировалась с 
преждевременными родами,  более низким фетальным возрастом и малым весом но-
ворожденных относительно контрольной группы  (медиана  (мин–макс) 38,29 (8,43–
40,71),  37,93 (7,86–40,43)  и 27,86  (7,86–37,57)  недель для групп РХГ I, II и III соот-
ветственно по сравнению 38,86  (7,14–42,00) недель в контрольной группе, р  <0,001)  
Роды были осложнены отслойкой нормально расположенной плаценты  достоверно 
чаще при наличии РХГ всех групп у (1,8%, 4,9% и 15,8% против 0,9% в контрольной 
группе соответственно, p = 0,002)  (табл. I).

Таблица 1. Сравнительные результаты клинических данных   пациенток с осложнён-
ной ретрохориальной гематомой (РХГ) беременностью.
Table 1. Comparative results of clinical data in patients with pregnancy complicated by 
retrochorial hematoma (RCH).

Параметр Контрольная 
группа (n=35)

РХГ-I (n=57) РХГ-II (n=101) РХГ-III (n=19) P-значение

Возраст [лет], 
среднее ± SD 
(мин/макс)

27,51 ± 5,08 
(18–39)

27,04 ± 5,31 
(18–39)

26,10 ± 4,88 
(18–39)

27,62 ± 5,13 
(18–39)

0,094

Локализация 
гематомы, n 
(%)
Передняя – 24 (42,0) 48 (47,5) 8 (42,1) 0,826

Фундальная – 10 (17,5) 16 (15,8) 3 (15,9) 0,826

Задняя – 12 (21,0) 14 (13,9) 5 (26,3) 0,826
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Шейная (цер-
викальная)

– 11 (19,3) 23 (22,8) 3 (15,8) 0,826

Применение 
медика-
ментов до 
постановки 
диагноза, n 
(%)
Прогестерон 3,2 (0,91) 9 (15,8) 13 (12,9) 3 (15,8) 0,656

НМГ 1,6 (0,46) 2 (3,5) 6 (5,9) 1 (5,3) 0,656

Аспирин 0,6 (0,17) 1 (1,8) 2 (1,98) 1 (5,3) 0,656

Гестацион-
ный возраст 
при постанов-
ке диагноза, 
медиана (мин/
макс)

– 8,9 (6,1–13,9) 8,3 (6,6–13,3) 8,0 (6,7–11,3) 0,094

Гестацион-
ный возраст 
при родах, 
медиана (мин/
макс)

38,86 (7,14–
42,00)

38,29 (8,43–
40,71)

37,93 (7,86–
40,43)

27,86 (7,86–
37,57)

<0,001

Гестационная 
неделя при 
родах, n (%)
<37 45 (12,9) 10 (17,5) 22 (21,8) 16 (84,2) <0,001

≥37 305 (87,1) 47 (82,5) 79 (78,2) 3 (15,8) <0,001

Паритет, n (%)
Первородящие 171 (48,9) 30 (52,6) 54 (53,5) 11 (57,9) 0,271

Повторнородя-
щие

179 (51,1) 27 (47,4) 47 (46,5) 8 (42,1) 0,271

Исследование показало, что увеличение размера ретрохориальной гематомы 
(РХГ) коррелировало с повышенным риском вагинального кровотечения в первом 
триместре, невынашиванием беременности на ранних сроках, СОРП и преждевремен-
ной отслойкой плаценты (таб.2).

Таблица 2. Исходы беременности в зависимости от величины ретрохориальной ге-
матомы.
Table 2. Pregnancy outcomes depending on the size of the retrochorionic hematoma.

Вагинальные 
кровотечения 
в 1 триме-
стре, n (%)

21 (6,0) 12 (21,1) 37 (36,6) 15 (78,9) <0,001

Метод родо-
разрешения, 
n (%)
Кесарево 
сечение

68 (19,4) 16 (28,1) 23 (22,8) 8 (42,1) 0,065

Естественные 
роды

282 (80,6) 41 (71,9) 78 (77,2) 11 (57,9) 0,065

Потеря бе-
ременности 
на ранних 
сроках, n (%)

12 (3,4) 5 (8,8) 13 (12,9) 8 (42,1) <0,001

СОРП, n (%) 11 (3,1) 2 (3,5) 6 (5,9) 5 (26,3) 0,003
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Отслойка пла-
центы, n (%)

3 (0,9) 1 (1,8) 5 (4,9) 3 (15,8) 0,002

Преждев-
ременные 
роды, n (%)

32 (9,1) 5 (8,8) 10 (9,9) 8 (42,1) <0,001

Преэ-
клампсия, n 
(%)

26 (7,4) 5 (8,8) 8 (7,9) 2 (10,5) 0,892

Сахарный 
диабет при 
беременно-
сти, n (%)

17 (4,9) 3 (5,3) 4 (3,9) 1 (5,3) 0,958

Внутриутроб-
ная смерть, 
n (%)

2 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,0) 1 (5,3) 0,208

Важно подчеркнуть, что гематомы, расположенные на передней стенке матки 
(16,2%), статистически значимо чаще приводили к прерыванию беременности на 
ранних сроках по сравнению с гематомами с местоположением в дне матки (6,9%) 
(p=0,046). Тем не менее, при анализе других исходов беременности значимых отли-
чий, ассоциированных с локализацией гематомы не было выявлено (табл.3).

Таблица 3. Гестационные осложнения в зависимости от локализации ретрохориаль-
ной гематомы.
Table 3. Gestational complications depending on the location of the retrochorial hematoma.

Параметр Передняя (n, %) Фундальная (n, 
%)

Задняя (n, %) P-значение

Потеря беремен-
ности на ранних 
сроках

13 (16,2%) 2 (6,9%) 9 (29,1%) 0,046

СОРП (синдром 
ограничения 
роста плода)

6 (7,5%) 3 (10,3%) 1 (3,2%) 0,737

Отслойка пла-
центы

5 (6,2%) 1 (3,4%) 1 (3,2%) 0,999

Преждевремен-
ные роды

12 (15,0%) 3 (10,3%) 3 (9,7%) 0,782

Преэклампсия 9 (11,2%) 2 (6,9%) 2 (6,5%) 0,841

Гестационный 
диабет

3 (3,7%) 1 (3,4%) 1 (3,2%) 0,941

Внутриутробная 
гибель плода

1 (1,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,787

Обсуждение. Статистически значимо более высокая частота родов до 37 не-
дель гестации наблюдалась в группе РХГ III (84,2%) по сравнению с группами РХГ I 
(17,5%), РХГ II (21,8%) и контрольной группой (12,9%) (p <0,001). Аналогично, в груп-
пе РХГ III отмечались более частые случаи вагинальных кровотечений в первом три-
местре (78,9% против 21,1% в группе РХГ I, 36,6% в РХГ II и 6,0% в контроле, p <0,001), 
раннего невынашивания беременности (42,1% против 8,8% в РХГ I, 12,9% в РХГ II и 
3,4% в контроле, p <0,001), СОРП (26,3% против 3,5% в РХГ I, 5,9% в РХГ II и 3,1% в 
контроле, p = 0,003) и преждевременных родов (42,1% против 8,8% в РХГ I, 9,9% в РХГ 
II и 9,1% в контроле, p <0,001) (табл.  I). Между тем, не было обнаружено статистиче-
ски значимых различий между группами по таким параметрам, как возраст, курение, 
паритет, локализация РХГ, способ родоразрешения, преэклампсия и внутриутробная 
смертность (табл.  1).

Результаты нашего исследования демонстрируют, что ретрохориальная гема-
тома связана с увеличением частоты кровотечений в первом триместре, независимо 
от ее размера, а также с более низким гестационным возрастом плода при родах. При 
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этом увеличение размера ретрохориальной гематомы повышает риск отслойки пла-
центы, преждевременных родов, СОРП и потери плода.

В недавнем исследовании размер гематомы определялся субъективно, как 
часть от размера плодного яйца. По мнению авторов данный метод позволяет полу-
чить наилучшую корреляцию с исходом ранней гестации относительно иных спосо-
бов определения её размера [6].  При обнаружении очень больших гематом (> 50% 
плодного яйца) в первом триместре неблагоприятные исходы наблюдались пример-
но в половине случаев, а при более раннем обнаружении гематомы неблагоприятные 
гестационные и перинатальные результаты были значительно выраженнее [8].

Наши результаты согласуются с ранее описанной корреляцией между наличи-
ем и/или размером РХГ и увеличенной вероятностью таких осложнений беременно-
сти, как вагинальное кровотечение в первом триместре, выкидыш, отслойка плацен-
ты, СОРП, преждевременные роды [2–5, 9].  Следует отметить, что большие гематомы 
ассоциировались с риском отслойки плаценты, синдрома ограничения роста плода 
(СОРП) и с неонатальной заболеваемостью, обусловленной   низким гестационным 
возрастом, низкой массой тела при рождении, низкими баллами  по шкале Апгар на 
5-й минуте, более высокой частотой госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии относительно контрольной группы.

Между тем, в различных исследованиях не было выявлено прямой связи раз-
меров РХГ с самопроизвольным абортом, преждевременными родами, гипертензив-
ными осложнениями [2, 3, 6, 9]. Также авторы не обнаружили влияния локализации 
плацентарной гематомы на исходы беременности, хотя было отмечено, что располо-
жение РХГ на задней стенке тела матки чаще ассоцировалась с дистрессом плода [3].

Таким образом, связь ретрохориальной гематомы ранней гестации с материн-
скими, фетальными и неонатальными осложнениями широко обсуждается и требует 
дальнейших исследований, направленных на выявление общих патогенетических ме-
ханизмов ретрохориальной гематомы и неблагоприятных исходов беременности, в 
частности, синдрома ограничения роста плода.

Прозрачность исследования. Исследование не имело спонсорской поддерж-
ки. Авторы несут полную ответственность за предоставление окончательной версии 
рукописи в печать.
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