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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
 
Отмечается высокая частота неразвивающейся беременности среди первобеременных и чаще в сроке беременности 
до 10 недель. 
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Неразвивающаяся  беременность одна из главных проблем невынашивания беременности. Частота данной патологии не 
имеет тенденцию к снижению, она становится одной из причин повышения риска материнской смертности за счет развития 
маточного кровотечения, а также порой инвалидизация женщины за счет потери репродуктивного органа. Проведенные 
раннее исследования этиологических факторов неразвивающейся беременности доказывали, что основной причиной  
является хронический эндометрит с бактериально-вирусной инфекцией. Современные методы исследования позволили 
доказать роль АФС в формировании неразвивающейся беременности, когда образуются тромбы в мелких сосудах-
капиллярах, на уровне которых осуществляется обмен кислородом и питательными веществами между кровью и тканями. 
Образованные микротромбы приводят к некрозу ворсин хориона с развитием нарушения кровотока с последующей 
гибелью плода.  
Цель исследования: определение удельного веса, факторов риска и причины неразвивающейся беременности 
Методы исследования и материалы: проведен ретроспективный анализ и оценка 399 историй болезни с неразвивающейся 
беременностью за 2012 год по данным  гинекологического отделения БСНП г.Алматы. 
Результаты исследования. По данным гинекологического отделения БСНП за 2012 год в структуре гинекологических 
заболеваний  наблюдается рост неразвивающейся беременности до 20-21 недель. 
 Возраст пациенток колебался от 18 лет до 44 лет и в среднем составил 25 лет. Наиболее чаще наблюдались в возрасте от 20 
до 30 лет – 78%. При этом необходимо отметить, что данный возрастной диапозон приходится на группу женщин, которая 
ведет активную сексуальную жизнь.  Отмечается высокая частота данной патологии у первобеременных, чем у 
повторнобеременных. Среди повторнобеременных выросла частота  пациенток не рожавших. 
Чаще неразвивающаяся беременность имело место у женщин коренной национальности, чем у пациенток другой 
национальности. 
У большинства женщин брак регистрированный. Социальное состояние пациенток характеризуется тем, что большинство 
пациенток не работали. 
Анализ менструальной функции показал, что начало менархе приходится в среднем на 12,5 лет. Нарушений менструальной 
функции чаще наблюдались в виде дисменореи, по поводу которых не получала лечение. Среди гинекологических 
заболеваний на первом месте эрозия шейки матки, которые в большинстве случаев диагностированы при поступлении.  
Из 399 случаев самый высокий процент экстрагенитальной патологии приходится на анемию - 68%, затем на частые острые 
вирусные инфекции, которые наблюдались как вне, так и вовремя данной беременности. 
По срокам беременности 78% случаев приходится на сроки гестации до 10 недель. 
Во всех случаях диагноз неразвивающейся беременности ставился на основании УЗИ, когда пациенты проходили данное 
исследование для подтверждения срока беременности, но чаще всего при появлении кровянистых выделений на фоне 
задержки месячных.  
Необходимо обратить внимание на то, что  почти 90% беременных не состояли на учете в женской консультации и, тем 
самым не было проведено им соответствующие профилактические мероприятия в снижении данной патологии.  
Удаление плодного яйца до 12 недель производилось одномоментным инструментальным опорожнением полости матки в  
97%  случаев, а после 13-14 недель применялись простагландины как мифепристон и мизепростол по схеме. 
Морфологическое исследование тканей, полученных вследствие выскабливания в 62,5% случаев выявило гнойное 
воспаление хориона, а в других случаях отек  ворсин хориона, гиалиноз ворсин хориона, некроз ворсин хориона.  
Таким образом, все пациентки  с неразвивающейся беременностью составляют группу по невынашиванию. Данный 
контингент  должен находиться на особом учете в женских консультациях в плане охраны репродуктивного здоровья. В 
программу обследования обязательно должны входить мероприятия, направленные на выявление в первую очередь, 
инфекции передающиеся половым путем, обследование на гормональные нарушения и на АФС синдром.  Конечно, 
необходима консультация генетика. 
Результат морфологического исследования позволил на первое место среди этиологических факторов развития 
неразвивающейся беременности выдвинуть гнойное воспаление хориона, что диктует проведение рациональной 
подготовки, а планирование беременности только после скрининга. 
В заключении хочется обратить внимание на тот факт, что почти 90% беременных не состояли на учете в женской 
консультации. Возможно, существуют объективные причины, которые не зависят от беременных, а именно отказ на местах 
взять на учет при обращений, что требует провести социальный опрос путем доступного информационного сайта 
Именно, первое посещение до 12 недель беременности согласно протоколам наблюдения позволяет выявить 
перенесенные инфекционные заболевания, а осмотр в зеркалах – оценить состояние  шейки матки. 
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ДАМЫМАҒАН ЖҤКТІЛІКТІҢ ЭПИДИМИОЛОГИЯСЫ 
 

Түйін: казіргі кезде дамымаған жҥктілік алғаш босанушы әйелдерде және жҥктіліктің 10 аптасына дейін кездесуі жиіленіп 
барады.  
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E.A. AHMETOVA  
EPIDEMIOLOGY OF NON-DEVELOPING PREGNANCY 

 
Resume:  Today we have a high incidence of non-developing pregnancy among first pregnancy  and often in the pregnancy up to 10 
weeks. 
Keywords: non- developing prenansy 
 


