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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

 
В данной публикации представлены разбор истории 68 больных с Неразвивающейся (замершая) беременностью. Изучены особенности 
течения беременности на ранних сроках. Особое внимание уделено инфекционно-воспалительным причинам. 
Ключевое слово: неразвивающаяся беременность, ведение беременности, профилактика, прегравидарная подготовка, инфекции 
передающиеся половым путем. 
 
Актуальность: Невынашивание беременности – самопроизвольное прерывание беременности, которое заканчивается рождением 
незрелого и нежизнеспособного плода при сроке до 22-недели беременности, либо рождением плода массой менее 500 грамм, а также 
самопроизвольное прерывание 3 – х и/или более беременностей до 22 недели. По стадиям развития выделяют:1)угрожающий 
аборт;2)аборт в ходу; 3)неполный аборт; ;4)полный аборт; 5)аборт несостоявшийся (прекращение развития эмбриона/плода) – 
неразвивающаяся беременность. 
Неразвивающаяся (замершая) беременность — патологический симптомокомплекс, 
включающий:1) нежизнеспособность плода (эмбриона);2) патологическую инертность миометрия; 3) нарушения в системе гемостаза 
Цель исследования: Изучения особенности течения беременности и осложнения у женщин с неразвивающейся беременностью.  
Материалы и методы исследования: Общее количество женщин с Неразвивающейся (замершая) беременностью n=68. В 
соответствии с целью и задачами исследования проведен проспективный анализ n=68 в возрасте от   18-37года (средний возраст 
27,5+0,5лет).  
Методы исследования: клинические, лабораторные и статистические. В группе были проведены исследования и наблюдения и 
оценены их результаты, сделаны выводы.  
 

 
Диаграмма 1 - Возраст пациентов 

 
Как видно из 1 диаграммы, что  неразвивающаяся  беременность наблюдается часто в возрасте от 32-37 лет –  составило 39%. 
 

 
 

Диаграмма 2 - отмечается сезонность неразвивающейся беременности 
 

 
 



 
Диаграмма 3 - Частота неразвивающейся беременности по срокам гестации 

 
Из данной диаграммы (3) видно, что чаще всего  неразвивающаяся  беременность наступает больше всего в сроке беременности 5-6 
недель – 32,3%, 7-8 недель – 32,3%. 
 

 
Диаграмма 4 – Паритет 

 
Из данной диаграммы (4) видно, что неразвивающаяся  беременность чаще всего бывает у повторнобеременных – 72%. 
 

 
Диаграмма 5 - Дополнительно сдали на ИППП методом ИФА 

  
Из данной диаграммы (5) видно, что пациентки с диагнозом неразвивающаяся  беременность  сдали анализы методом ИФА на ИППП  
22%, из которых 87 % оказались положительными.  

 
Диаграмма 6 - Результаты ИФА на ИППП 

 
Из данной диаграммы(6) видны, пациенты с диагнозом неразвивающаяся  беременность  с результатами в котором часто встречается 
ВПГ(1,2типа) -84% , ЦМВ – 76,9% . 
Общие принципы ВОЗДЕЙСТВИЕ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ: 
1. Затрагивает все части хориона, хотя поражение этих частей выражены в разной степени. 
2. Недоразвитие и неправильное изменение хориальной пластинки 



3. Нарушение дифференцировки структур и воспалительные инфильтраты 
4. Инфильтрация лимфоцитами и плазмоцитами стромы ворсин;  
5. На поверхности ворсин наблюдали отложение фибрина, в котором ворсины оказывались замурованными. Фиброз стромы, редукция 
либо полное отсутствие сосудов, что свидетельствовало о хронической плацентарной недостаточности и часто приводило к 
антенатальной гибели плода 
Вывод: учитывая вышеуказанные данные необходимо улучшить прегравидарную подготовку: 
1. Консультация акушер-гинеколога 1 раз  в 3 месяца  
2. Сбор анамнеза, осмотр и физикальное обследование 
3. Акушерско-гинекологическое обследование, оценка вагинальной микрофлоры и цитологических мазков.(ИППП/РАР-тест) 
4. Лабораторные исследования крови и мочи.(ОАК, Группа крови, Резус фактор женщины, Резус фактор мужчины, определение на ВИЧ, 
Гепатиты) 
5. Консультации смежных специалистов 
6. Профилактика: коррекция образа жизни (питания, веса, физической активности), отказ от вредных привычек,  
7. Профилактика резус-конфликта: 1)до 12+0 недель беременности – 625 МЕ – 1.0 мл, однократно, в/м.;2) У женщин с продолжающимся 
кровотечением сразу после 12+0 недель гестации анти-резус Rho(D) иммуноглобулином должен назначаться с 6 – ти недельным 
интервалом – 1250 МЕ. – 2.0 мл, в/м. 3)При повторных вагинальных кровотечениях после 20+0 недель гестации, анти-резус Rho(D) 
иммуноглобулин должен назначаться с 6-ти недельным интервалом минимум. 1250 МЕ. – 2.0 мл, в/м. 
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Түйін: Берілген публикацияда 68 жетілмеген жүктілік бойынша ауру тарихы қарастырылған. Ерте мерзімдегі жүктіліктің ағым 
ерекшеліктері зерттелген. Ерекше көңіл инфекционды-қабыну себептеріне бөлінген 
Түйінді сөздер: жетілмеген жүктілік, жүктілікті жүргізу, алдын алу, жүктілік алды дайындық, жыныстық жолдармен берілетін 
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MODERN PROBLEMS OF NON-DEVELOPING PREGNANCY  

 
Resume: In this publication we presents a review of the history of 68 patients with non-developing (frozen) pregnancies. Were examined features 
course of pregnancy in the early stages. Particular attention was given to infectious and inflammatory causes. 
Keywords: non-developing pregnancy, pregnancy care, prevention, preconception care, sexually transmitted diseases  


