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В настоящее время особую проблематичность в ранней гибели плода составляет невынашивание бере- 
менности, под которым подразумевают самопроизвольное прерывание беременности на сроке до 37 нед. В 
структуре невынашивания беременности главную роль занимает неразвивающаяся беременность. Неразвиваю- 
щаяся беременность -  одна из частых и малоизученных причин раннего привычного невынашивания плода. 
Наиболее частыми причинами развития неразвивающейся беременности являются эндокринные и иммунологи- 
ческие нарушения у матери, хронический эндометрит, хромосомные аномалии, неправильный образ жизни, ин- 
фекционные факторы, в том числе инфекции, передаваемые половым путем, генные мутации и аномалии разви- 
тия матки. В ходе исследования был выявлен ряд факторов, приводящих к неразвивающейся беременности, что 
позволило выделить основные причины развития данной патологии.
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Частота встречаемости невынашивания 
беременности в популяции составляет 20% от 
всех желанных беременностей и до сих пор 
остается стабильной. В структуре невынашива- 
ния частота неразвивающейся беременности 
колеблется в пределах 45-88,6% от числа само- 
произвольных выкидышей на ранних сроках [2].

Неразвивающаяся беременность -  пато- 
логический симптомокомплекс, включающий в 
себя нежизнеспособность плода (эмбриона), 
патологическую инертность миометрия и нару- 
шения в системе гемостаза [4]. Современная 
клиническая практика позволяет на основании 
УЗИ диагностировать два типа неразвиваю- 
щейся беременности: анембрионию и гибель 
эмбриона (плода) [2, 4]. Анембриония -  отсут- 
ствие эмбриона в плодном яйце. Рассматрива- 
ют два варианта происхождения анембрионии: 
либо эмбрион не сформировался изначально, 
либо его развитие остановилось на самых ран- 
них стадиях [3, 4]. О гибели плода говорят, 
когда сначала он развивался нормально, но по 
какой-либо причине погиб [4].

Механизм самопроизвольного прерыва- 
ния беременности может быть различным, в 
одних случаях сначала возникает сокращение 
матки, которое вызывает отслойку плодного 
яйца. В других случаях сокращениям матки 
предшествует гибель плодного яйца. Иногда 
эти два процесса происходят одновременно 
[5]. Непосредственно к причинам неразвиваю- 
щейся беременности на сегодняшний день от- 
носят пять групп нарушений состояний: 1) 
нарушение анатомии половых органов; 2) ге- 
нетические и хромосомные аномалии эмбрио- 
на; 3) патологические состояния эндометрия,

характеризующиеся его неполноценностью и 
неспособностью обеспечить процессы геста- 
ции, в том числе в связи с хроническими забо- 
леваниями матери; 4) нарушения свертываю- 
щей системы крови -  наследственные тром- 
бофилии и антифосфолипидный синдром; 5) 
другие причины [2, 4, 5].

Цель работы -  выявление этиологиче- 
ских факторов причин неразвивающейся бере- 
менности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ исто- 

рий болезни 4 416 пациенток, поступивших в 
гинекологическое отделение ТОО 
«Региональный акушерско-гинекологический 
центр г. Караганды» за период 2012-2015 гг. 
Неразвивающаяся беременность была выявле- 
на у 480 (10,8%) пациенток.

Для достижения цели изучался возраст- 
ной состав пациенток, акушерско- 
гинекологический и соматический анамнез, 
срок беременности, на котором была выявлена 
неразвивающаяся беременность, и клиниче- 
ские данные пациентки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст пациенток составил от 20 до 47 

лет, но наибольший удельный вес приходился 
на женщин в возрасте от 21 до 30 лет. При 
оценке клинических данных наиболее часто 
отмечались жалобы на тянущие боли внизу 
живота, мажущие кровянистые выделения из 
половых путей. У части пациенток диагноз 
неразвивающейся беременности был постав- 
лен только по результатам ультразвукового 
исследования (УЗИ).
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Анализ частоты встречаемости неразви- 

вающейся беременности по срокам позволил 
отследить, что чаще неразвивающаяся бере- 
менность встречается в срок до 10 нед. 
(73,3%), реже -  в срок от 16 до 20 нед. 
(3,75%). Неразвивающаяся беременность бы- 
ла зарегистрирована у 185 (38,5%) первородя- 
щих пациенток, у 295 (61,4%) повторнородя- 
щих и в 13 (2,7%) случаях -  у многорожавших.

Отягощенный акушерский анамнез выяв- 
лен в 10 (2,08%) случаях, эрозия шейки 
матки -  в 26 (5,4%) случаях, кольпит -  в 6 
(1,25%) случаях, у 150 (31,2%) женщин в 
анамнезе был зарегистрирован рубец на мат- 
ке. Замершую беременность имели в анамнезе 
12 (2,5%) женщин, аборты -  49 (10,2%), и 
выкидыш наблюдался у 36 (7,5%) пациенток. 
У 3 (0,6%) пациенток в анамнезе имелись дан- 
ные о пузырном заносе, который был подтвер- 
жден гистологическим исследованием. Воспа- 
лительные заболевания малого таза, такие как 
сальпингоофорит, наблюдались в 15 (3,1%) 
случаях, гнойный сальпингит и пельвиопери- 
тонит встречались в 2 (0,4%) случаях.

Инфекции, передаваемые половым пу- 
тем, играют важную роль в развитии неразви- 
вающейся беременности, -  за период с 2012 
по 2015 г. были зарегистрированы 2 (0,4%) 
женщины с токсоплазмозом, 1 (0,2%) -  с гени- 
тальным герпесом и 3 (0,6%) -  с трихомониа- 
зом, что, вероятно, и привело к гибели 
эмбриона.

Из часто встречаемых гинекологических 
заболеваний у 13 (2,7%) женщин в анамнезе 
была миома матки, у 10 (2,08%) -  киста яич- 
ника, у 1 (0,2%) -  киста желтого тела. Все 
женщины были прооперированы и пролечены.

Также следует отметить наличие экстра- 
генитальной патологии, которая имела место в 
51 (10,6%) случае, из них 37 (7,7%) пришлось 
на анемии беременных, 10 (2,08%) -  на хрони- 
ческий пиелонефрит, 4 (0,8%) -  на гипоти- 
реоз. Необходимо обратить внимание на нали- 
чие в анамнезе данных о перенесенных ранее 
респираторных и вирусных заболеваниях, 
таких как ветряная оспа, корь и краснуха 
[4, 5]. Аномалия развития матки в виде двуро- 
гой матки и наличия перегородки в полости 
матки отмечались в 2 (0,4%) случаях. В 1 
(0,2%) случае регистрировалась неразвиваю- 
щаяся беременность при монохориальной диа- 
мниотической двойне. Также у 1 пациентки 
неразвивающаяся беременность была выяв- 
лена после ЭКО.

При обнаружении неразвивающейся бе- 
ременности 253 (52,7%) пациенткам было про-

ведено медикаментозное прерывание бере- 
менности мифепристоном, мизопростолом по 
схеме, в 227 (47,2%) случаях была проведена 
эвакуация плодного яйца путем опорожнения 
полости матки кюретажем.

Учитывая результаты анализа, для 
уменьшения числа неразвивающейся беремен- 
ности следует проводить скрининговое обсле- 
дование, выявление различных аутоиммунных 
нарушений и их коррекцию, гистероскопию 
при внутриматочной патологии и проведение 
медико-генетического консультирования с це- 
лью выявления групп риска по врожденной и 
наследственной патологии [5]. Так как имеют- 
ся эндокринные причины неразвившейся бере- 
менности, следует тщательно подобрать кор- 
регирующую гормонотерапию [5].

В последние годы неразвивающаяся 
беременность остается значимой в структуре 
репродуктивных потерь, поэтому при правиль- 
ном ведении таких пациенток повысится веро- 
ятность наступления нормальной физиологи- 
ческой беременности.

Чтобы уменьшить вероятность наступле- 
ния замершей беременности, требуется свое- 
временно начать мероприятия по планирова- 
нию семьи. Одним из главных моментов явля- 
ется регулярное посещение акушера- 
гинеколога. Будущим родителям следует вести 
здоровый образ жизни с исключением влияния 
алкоголя и никотина на организм.

ВЫВОДЫ
1. Основываясь на полученных данных, 

следует предположить, что причинами нераз- 
вивающейся беременности в большинстве слу- 
чаев становятся хромосомные аномалии пло- 
да, экстрагенитальная патология, особенно 
патология щитовидной железы, наличие в 
анамнезе воспалительных заболеваний орга- 
нов малого таза, множественные аборты, вы- 
кидыши и замершая беременность.

2. Немаловажную роль в развитии 
неразвивающейся беременности играет анома- 
лия развития матки (двурогая матка, перего- 
родка в полости матки), так как эта аномалия 
относится к провоцирующим факторам появ- 
ления патологии в течение беременности.

3. Нередко причиной неразвивающейся 
беременности могут быть инфекции, переда- 
ваемые половым путем.
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А і Іһе ргезепі Ііте  Іһе зресіаі СіҒҒісиіІу іп еагіу Ғеіаі Сеаіһ оҒ Іһе Ғеіиз із ргетаіигііу, иһісһ із теа п і Іһе зроп- 
Іапеоиз іпіеггирііоп оҒ ргедпапсу оп а Іегт Іо 37 меекз. Іп зігисіиге оҒ ргетаіигііу Іһе та іп  гоіе һаз а поп- 
Сеуеіоріпд ргедпапсу. Моп-Сеуеіоріпд ргедпапсу із опе оҒ Іһе т о з і Ғгедиепі апС роогіу БіиСіеС геазопз оҒ еагіу һа- 
Ьііиаі ргетаіигііу оҒ Ғеіиз. Тһе т о з і Ғгедиепі геазопз оҒ поп-Сеүеіортепі ргедпапсу аге епСосгіпе апС іттипоіоді- 
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5ТЭ5, депе тиіаііопб, апС аЬпогтаііііеб оҒ иіегиб Сеуеіортепі. Эигіпд іһе ге5еагсһ іһе питЬег оҒ Ғасіогб саибіпд 
іһе поп-Сеүеіоріпд ргедпапсу ма5 СібсоуегеС, иһісһ аііоиеС и5 іо етрһабііе іһе таіп геа5оп5 Ғог Сеуеіортепі оҒ 
іһі5 раіһоіоду.
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инфекциялық факторлар, оның ішінде-инфекциясы жыныстық қатынас арқылы таралатын, гендік мутациялар 
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