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Таким образом, по результатам нашего иссле-
дования у подростков с ожирением выявлены 
проявления психических и поведенческих нару-
шений по шкалам наличия соматических жалоб 
(р = 0,04), отчужденности (р = 0,0001), проблем 
с вниманием (р = 0,001), гиперактивности (р = 0,01), 
СДВГ (р = 0,006).

У детей с ожирением установлено наличие 
феномена КП по критериям: употребляет пищу 
в отсутствии чувства голода (p = 0,0001), отсут-
ствует контроль над едой (p = 0,0001), еда во вре-
мя отрицательных переживаний (p = 0,0001), еда 
как вознаграждение (p = 0,007), еда тайком 
и/или сокрытие пищи (p = 0,009). Имела мес- 
то средняя положительная корреляция между 
выраженностью феномена КП и клиническими 
симптомами СДВГ (общий балл); дефицитом вни-
мания; гиперактивностью; тревожно-депрессив- 
ной симптоматикой; симптомами отчужденности.

Отмечено увеличение частоты признаков 
депрессии у девочек с ожирением (р < 0,05). 
Не установлено зависимости наличия депрессии 
от ИМТ у подростков с ожирением (р = 0,67).
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Статья посвящена изучению влияния дистального прикуса на показатели жеватель-
ной эффективности пациентов. Внастоящем исследовании приняли участие 290 чело-
век, из них 209 не имеющие нарушений окклюзии, 81 пациент с дистальным прикусом. 
В результате статистической обработки данных были установлены достоверно более 
низкие показатели жевательной эффективности у пациентов с дистальным прикусом. 
Определено негативное влияние увеличения сагиттальной щели, а также снижения зна-
чения площади окклюзионных контактирующих поверхностей зубов на показатели 
эффективности жевания. Установлено, что уровень снижения показателей жеватель-
ной эффективности у пациентов с дистальным прикусомв большей степени определяется 
выраженностьюсамого нарушения, наиболее низкие показатели жевательной эффектив-
ности выявлены у пациентов с высокой степенью нуждаемости в ортодонтическом лече-
нии по индексу IOTN.

Ключевые слова: дистальный прикус, II класс окклюзии по Энглю, жевание, нару-II класс окклюзии по Энглю, жевание, нару- класс окклюзии по Энглю, жевание, нару-
шение жевания, жевательная эффективность, жевательная проба.

I. V. Tokarevich, Yu. Ya. Naumovich

STATE OF MASTICATORY FuNCTION 
IN PATIENTS WITH CLASS II MALOCCLuSION 

This publication is dedicated to the scientific study of the effect of II class malocclusion 
on the chewing efficiency parameters of examined patients. The study involved 290 people, 209 with 
normal occlusion, 81 patients with II class malocclusion. As a result of the statistical dataanalysis 
significantly lower levels of chewing efficiency in patients with II class malocclusion were determined. 
The negative impact of overjet increasing, as well as the reducing value of the occlusal contact 
area of the teeth on the chewing efficiency parameters were defined. It was found, that the level 
of reduction in chewing efficiency indicators in patients with II class malocclusion is mostly 
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Частота встречаемостидистального прику-
са среди прочих зубочелюстных анома-

лий составляет у взрослых 20%, у детей и под-
ростков 33% [1, 5, 6]. Пациенты с дистальным 
прикусом зачастую испытывают определенные 
затруднения при приеме и пережевывании пи- 
щи. Степень снижения показателей жеватель-
ной эффективности у данной группы пациентов 
может быть связана с выраженностьюсамого 
дистального прикуса, наличием у пациента боль-
шой сагиттальной щели, а также преждевремен-
но удаленных зубов [4, 9, 12].

В зарубежной литературе приводятся проти-
воречивые данные по степени влияния дисталь-
ного прикуса на показатели эффективности же-
вания. В своем исследовании J. D. Engl�s� с со-J. D. Engl�s� с со-. D. Engl�s� с со-D. Engl�s� с со-. Engl�s� с со-Engl�s� с со- с со-
авторами [7] провели сравнительный анализ 
между средним размером тестовых частиц у па-
циентов с нормальной окклюзией и у пациентов 
с нарушениями прикуса, соответствующими I, II 
и III классам окклюзии по Энглю. Авторы опреде-III классам окклюзии по Энглю. Авторы опреде- классам окклюзии по Энглю. Авторы опреде-
лили увеличение размеров частиц у пациентов 
с нарушениями окклюзии при I, II, III классах по 
классификации Энгля на 9%, 15%, 34% соответ-
ственно по сравнению с группой контроля. У уча- 
стников обследования с ортогнатическим было 
выявлено более существенное распределение 
частиц тестового материала и, следовательно, 
лучшая эффективность жевания. В противопо-
ложность данным, полученным J. D. Engl�s� с со-J. D. Engl�s� с со-. D. Engl�s� с со-D. Engl�s� с со-. Engl�s� с со-Engl�s� с со- с со-
авторами, �. S. Manly и L. C. B�afy [10] не удалось 
установить каких-либо отличий между I и II класса-I и II класса- и II класса-II класса- класса-
ми по Энглю, тогда как для нарушений прикуса, 
соответствующих III классу смыкания зубных ря-III классу смыкания зубных ря- классу смыкания зубных ря-
дов снижение эффективности жевания было зна-
чительным.

В своем исследовании A. To�o с соавторами 
[11] не выявили каких-либо различий в показате-
лях эффективности жевания между детьми с ортог-
натическим и дистальным прикусом. T. �en��kson 
с соавторами [8] напротив установили значи-
тельное снижение жевательной эффективности 
во II классе нарушений прикуса по классифика-II классе нарушений прикуса по классифика- классе нарушений прикуса по классифика-
ции Энгля. Авторами было также установлено, 
что отсутствие большого количества окклюзион-
ных контактов и большая сагиттальная щель так-
же приводили к снижению показателей эффек-
тивности жевания.

Таким образом, в результате проведенно- 
го анализа научных публикаций, посвященных 
изучению влияния дистального прикуса на по- 

казатели жевательной эффективности пациен- 
тов, нами были выявлены противоречивые и не-
однозначные данные. Большинство проведенных 
исследований о влиянии дистального прикуса 
на функцию жевания пациентов проводилось 
без учета степени тяжести самого нарушения, 
что конечно должно было отразиться на полу-
ченных результатах. Все вышеперечисленное 
свидетельствует о необходимости дальнейшего 
изучения показателей жевательной эффектив-
ности у пациентов с дистальным прикусом с уче-
том степени тяжести аномалии.

Цель исследования: определить показатели 
жевательной эффективности у пациентов с дис-
тальным прикусом, установитьстепень влияния 
выраженности дистального прикуса на показа-
тели эффективности жевания, выявить факторы 
окклюзии, оказывающие негативное воздействие 
на показатели жевательной эффективности у па-
циентов с дистальным прикусом.

Материал и методы 

Проведено обследование с определением же-
вательной эффективности 290 человек в воз-
расте от 16 до 27 лет, из них 209 соматически 
здоровых пациентов с целостными зубными ря-
дами, нейтральным прикусом без нарушений 
окклюзии и заболеваний периодонта, 81 пациент 
с дистальным прикусом. Обследование проводи-
лось на базеРеспубликанской клинической сто-
матологической поликлиники и в школах горо- 
да Минска. Распределение пациентов по полу 
 не проводилось, так как литературные данные 
и данные ранее проведенных нами исследова-
ний свидетельствуют об отсутствии статистиче-
ских значимых различий в показателях жева-
тельной эффективности между пациентами обо-
их полов [4].

Пациентам с дистальным прикусом была опре-
делена нуждаемость в ортодонтическом лечении 
по индексу IOTN, которая характеризует степень 
выраженности нарушения. Пациенты с пер- 

determined by the malocclusion severity, the lowest rates of chewing efficiency parameters were 
found in patients with a great need fororthodontic treatment according to orthodontic treatment 
need index.

Key words: class II malocclusion, chewing dysfunction, mastication, masticatory efficiency, 
chewing test.

Таблица 1. Распределение пациентов 
в зависимости от вида нарушения

Вид прикуса
Количество 

пациентов (абс.)

Частота 
встречаемости 

прикуса %

Группа контроля 209 72,06

Дистальный прикус 81 27,94
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вым классом нуждаемости в ортодонтическом ле-
чении составили группу контроля, так как в этом 
классе нарушения прикуса минимальны. Пациен-
ты с дистальным прикусом со значениями индек-
са IOTNсоответствующими 4-му и 5-му классам 
нуждаемости были объединены в одну группу 
из-за низкой встречаемости нарушений, соответ-
ствующих 5-му классу. Распределение обсле- 
дованных пациентов в зависимости от степе- 
ни нуждаемости в ортодонтическом лечении по 
индексу IOTN представлено в таблице 2.

Таблица 2. Распределение пациентов 
по степеням нуждаемости 

в ортодонтическом лечении по индексу IOTN

Степень нуждаемости по IOTN
Количество 

пациентов (абс.)
%

1 класс (нет нуждаемости)/ 
группа контроля

209 72,06

2 класс (низкая степень) 19 6,55

3 класс (средняя степень) 42 14,48

4 класс (высокая степень) 20 6,90

При наличии сагиттальной щели пациентам 
с дистальным прикусом было измерено ее зна-
чение в мм.

Всем пациентам была определена площадь 
окклюзионных контактирующих поверхностей зу- 
бов для определения влияния вышеуказанного 
параметра на показатели жевательной эффек-
тивности обследуемых.

Для объективной оценки жевательной эффек-
тивности у пациентов группы контроля и у пациен-
тов с дистальным прикусом использовали ори- 
гинальную жевательную пробу (Токаревич И. В., 
Наумович Ю. Я., Богуш А. Л.) [3]. Основными ана-
лизируемыми признаками для дальнейшего изуче-
ния были выбраны медиана площадей частиц тес- 
тового материала и индекс жевательной эффек-
тивности, рассчитанный по модифицированной 
формуле Эдлунда и Ламма.

Для определения площади окклюзионных кон-
тактирующих поверхностей зубов у всех участни-
ков исследования были получены фотографии 
окклюзионных контактирующих поверхностей зу- 
бов верхней и нижней челюстей (с отпечатками 
артикуляционной бумаги), которые были в даль-

нейшем обработаны с помощью разработанного 
программного обеспечения, позволяющего по-
лучать значение площади окклюзионных контак-
тирующих поверхностей зубов в мм2 [2].

Данные проведенного исследования были 
обработаны статистически при использовании 
программного обеспечения Stat�st�ca 6.0. Для 
оценки результатов исследования использовали 
методы, принятые в медицине. Анализ соответ-
ствия вида распределения признаков закону нор-
мального распределения выполнялся с использо-
ванием критерия Шапиро–Уилка. Так как данное 
исследование подчинялось закону нормального 
распределения, для оценки полученных данных 
использовались методы параметрической ста-
тистики: расчет средней арифметической, стан-
дартного отклонения, ошибки репрезентативнос- 
ти, t-критерия Стьюдента, коэффициента корре- 
ляции Пирсона.

Результаты и обсуждение

В результате проведенного исследования 
у пациентов группы контроля были установле- 
ны средние значения показателей жевательной 
пробы, а также площади окклюзионных контак-
тирующих поверхностей зубов. Жевательный 
индекс в данной группе составил 88,31 ± 0,49%, 
медиана площадей частиц тестового материала 
–12,68 ± 0,28 мм2, значение площади окклюзи-
онных контактирующих поверхностей зубов рав-
на 36,32 ± 1,09. Определенные нами средние зна-
чения площади окклюзионных контактирующих 
поверхностей зубов и показателей жевательной 
эффективности у пациентов группы контроля по-
зволили в дальнейшем проводить сравнитель-
ную оценку данных значений со значениями пло-
щади контактов и параметрами жевательной 
эффективности в группах пациентов с дисталь-
ным прикусом.

Далее нами был произведен анализ жева-
тельных проб и значений площади окклюзион-
ных контактирующих поверхностей зубов у па- 
циентов с дистальным прикусом. Среднее зна- 
чение площади окклюзионных контактирующих 
поверхностей зубов у пациентов данной группы 
составило – 23,47 мм2, что на 12,85 мм2 мень- 
ше аналогичного показателя в группе контроля 

Таблица 3. Основные статистические данные по результатам оценки площади окклюзионных 
контактирующих поверхностей зубов и жевательной пробы у пациентов группы контроля

Переменные M ± m Мин. значение Макс. значение SD

Площадь окклюзионных контактирующих 
поверхностей зубов, мм2

36,32 ± 1,09 9,20 83,90 15,80

Медиана площадей частиц тестового 
материала в мм2

12,68 ± 0,28 3,37 31,24 4,13

Жевательный индекс (%) 88,31 ± 0,49 60,57 100 7,20
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(36,32 мм2). Среднее значение медианы площа-
дей частиц тестового материала и индекс же- 
вательной эффективности в группе пациентов 
с дистальным прикусом составили 24,12 мм2 
и 69,77% соответственно, что также значительно 
ниже медианы площадей частиц тестового мате-
риала и показателя площади окклюзионных кон-
тактирующих поверхностей зубов в группе кон-
троля (12,68 мм2 и 88,31%) (рис. 1).

При проведении исследования были установ-
лены достоверные статистические различия меж-
ду средними значениями площади окклюзионных 
контактов у пациентов с дистальным прикусом 
и пациентов группы контроля (t-критерий = 6,05, 
p < 0,001). Статистически значимые различия были 
также выявлены между показателями медианы 

частиц тестового материала (t-критерий = 13,87, 
p < 0,001), индексами жевательной эффектив- 
ности (t-критерий = 15,05, p < 0,001). Оценка 
достоверности разности статических величин 
в изучаемых группах (дистальный прикус и группа 
контроля) представлена в таблице 5.

Проведенный нами анализ показателей же-
вательной эффективности у пациентов с дис-
тальным прикусом свидетельствует об умерен-
ном нарушении функции жевания в изучаемой 
группе. Полученные средние значения жеватель-
ного индекса попадают в шкалу степени сниже-
ния функции жевания соответствующую следу- 
ющим параметрам: жевательная эффективность 
более либо равная 60% и менее 70%, которая ха-
рактеризует умеренное нарушение функции же-

Рис. 1. Показатель площади окклюзионных контактирующих поверхностей зубов, медианы площадей частиц 
тестового материала, значение индекса жевательной эффективности в группе контроля и у пациентов 

с дистальным прикусом

Таблица 4. Основные статистические данные по результатам оценки площади окклюзионных 
контактирующих поверхностей зубов и жевательной пробы у пациентов с дистальным прикусом

Переменные M ± m Мин. значение Мак. значение SD

Площадь окклюзионных контактирующих 
поверхностей зубов, мм2

23,47 ± 1,77 2,20 75,00 15,30

Медиана площадей частиц тестового 
материала в мм2

24,12 ± 1,09 8,43 53,98 9,95

Жевательный индекс (%) 69,77 ± 1,50 39,30 94,00 13,64

Таблица 5. Результаты статистической оценки достоверности различий 
между контрольной группой и группой пациентов с дистальным прикусом

Переменные
Среднее значение 

показателей (норма)
Среднее значение показателей 

(дистальный прикус)

Достоверность статистических различий 
между группами

Значение t-критерия Значение p

Площадь окклюзионных 
контактирующих поверхностей 
зубов, мм2

36,32 23,47 6,05 <0,001

Медиана площадей частиц 
тестового материала в мм2

12,68 24,12 –13,87 <0,001

Жевательный индекс (%) 88,31 69,77 15,03 <0,001
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вания. Однако нами было установлено, что по- 
казатели эффективности жевания (жевательный 
индекс и медиана площадей частиц тестового 
материала) у пациентов с дистальным соотноше-
нием зубных рядов могут существенно ухудшать-
ся при увеличении значения сагиттальной щели 
обследуемых. Так, например, нами была уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
величиной сагиттальной щели и показателем ме-
дианы частиц тестового материала в жеватель-
ных пробах (значение коэффициента корреляции 
Пирсона = 0,33, p < 0,05). Была также установле-p < 0,05). Была также установле- < 0,05). Была также установле-
на обратная корреляционная связь между значе-
нием сагиттальной щели и индексом жевательной 
эффективности (значение коэффициента корре-
ляции Пирсона = –0,32, p < 0,05), что свидетель-p < 0,05), что свидетель- < 0,05), что свидетель-
ствует о снижении показателей жевания с уве-
личением степени сагиттального несоответствия.

Анализ взаимосвязи между показателями же-
вательной эффективности и площадью окклю- 
зионных контактов зубов у пациентов с дисталь-
ным соотношением зубных рядов позволил уста-
новитьобратную корреляционную связь между 
площадью окклюзионных контактирующих по-
верхностей зубов и медианой площадей частиц 
тестового материала (значение коэффициента 
корреляции Пирсона = –0,50, p < 0,05), а также 
прямую корреляционную связь между значением 

жевательного индекса и площадью окклюзион-
ных контактирующих поверхностей зубов (значе-
ние коэффициента корреляции Пирсона = –0,50, 
p < 0,05). Таким образом, снижение площади 
окклюзионных контактирующих поверхностей зу- 
бов напрямую отражается на показателях жева-
тельной эффективности у пациентов с дисталь-
ным прикусом, приводя к ее снижению. Интерес-
ным фактом является то, что корреляционная 
связь между аналогичными показателями пло-
щади окклюзионных контактирующих поверхно-
стей зубов и жевательной эффективности у па-
циентов группы контроля слабо прослеживается. 
В группе контроля определена слабая по силе 
обратная корреляционная связь между площа-
дью контактов зубов и медианой площадей час- 
тиц тестового материала (значение коэффициента 
корреляции Пирсона = –0,22, p < 0,05) и слабая 
по силе прямая взаимосвязь между площадью 
окклюзионных контактов и значением жеватель-
ного индекса (значение коэффициента корреля-
ции Пирсона = 0,22, p < 0,05).

Все вышеперечисленное свидетельствует 
о возможном влиянии степени выраженности 
дистального прикуса на показатели жеватель-
ной эффективности.

Полученные нами статистические данные под-
тверждают обоснованность выдвинутой нами ги-

Таблица 6. Значения показателей жевательной эффективности у пациентов с дистальным прикусом, 
разделенных по степеням нуждаемости в ортодонтическом лечении индекса IOTN

Значение индекса IOTN
Медиана площадей частиц тестового материала, мм2 Жевательный индекс, в %

M ± m SD M ± m SD

Класс 1 (нет нуждаемости) 12,68 ± 0,28 4,13 88,31 ± 0,49 7,20

Класс 2 (низкая степень нуждаемости) 17,07 ± 1,22 5,45 80,83 ± 1,68 7,51

Класс 3 (средняя степень нуждаемости) 20,95 ± 1,18 7,80 73,62 ± 1,85 12,18

Класс 4 (высокая степень нуждаемости) 32,57 ± 2,57 11,81 56,85 ± 2,93 13,46

Рис. 2. Показатель медианы площадей частиц тестового материала, значение индекса жевательной эффектив-
ности у пациентов с дистальным прикусом, разделенных по степеням нуждаемости в ортодонтическом лечении 

индекса IOTN
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потезы. Степень снижения показателей жева-
тельной эффективности возрастает пропорцио-
нально классу нуждаемости в ортодонтическом 
лечении по индексу IOTN (таблица 6). Получен-IOTN (таблица 6). Получен- (таблица 6). Получен-
ные значения медиан площадей частиц тестово-
го материала и индексов жевательной эффек-
тивности в классах IOTN являются статистически 
значимыми. Достоверные статистические раз-
личия были установлены между параметрами 
жевательной эффективности в 1-м и 2-м, 1-м 
и 3-м, 1-м и 4-м, 2-м и 3-м, 2-м и 4-м, а также 
3-м и 4-м классах вышеуказанного индекса 
(t-критерий > 2, p < 0,05).

Сравнивая полученные нами данные с ре-
зультатами проведенного ранее масштабного 
исследования по степени влияния класса нуж-
даемости индекса IOTN на показатели жеватель-IOTN на показатели жеватель- на показатели жеватель-
ной эффективности у пациентов с нарушениями 
прикуса без учета нозологической формы на- 
рушения, было обнаружено, что статистические 
данные настоящего исследования практически 
полностью соответствуют ранее полученным [4]. 
Полученные нами статистические данные крас-
норечиво свидетельствуют о том, что снижение 
показателей жевательной эффективности у па-
циентов с зубочелюстными аномалиями обуслов-
лено не столько нозологической формой наруше-
ния прикуса, сколькостепенью тяжести нарушения 
окклюзии (рис. 2).

Выводы

1. Определены средние значения жеватель-
ного индекса, медианы площадей частиц тесто-
вого материала, а также площади окклюзионных 
контактирующих поверхностей зубов у пациен-
тов с дистальным прикусом. Среднее значение 
площади окклюзионных контактирующих поверх-
ностей зубов у пациентов данной группы соста-
вило – 23,47 мм2, среднее значение медианы 
частиц тестового материала – 24,12 мм2, индекс 
жевательной эффективности равен 69,77%, что 
соответствует умеренному нарушению функции 
жевания у пациентов данной группы.

2. Выявлено снижение показателей жевания 
у пациентов с дистальным прикусом с увеличе-
нием степени сагиттального несоответствия. Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
величиной сагиттальной щели и показателем ме-
дианы частиц тестового материала в жеватель-
ных пробах (значение коэффициента корреля-
ции Пирсона = 0,33, p < 0,05), а также обратная 
корреляционная связь между значением сагит-
тальной щели и индексом жевательной эффек-
тивности (значение коэффициента корреляции 
Пирсона = –0,32, p < 0,05).

3. Установлено влияние площади окклюзион-
ных контактирующих поверхностей зубов на по-

казатели эффективности жевания у пациен- 
тов с дистальным соотношением зубных рядов. 
Между площадью окклюзионных контактирую-
щих поверхностей зубов и медианой площадей 
частиц тестового материала определена обрат-
ная корреляционная связь (значение коэффи- 
циента корреляции Пирсона = –0,50, p < 0,05), 
между значением жевательного индекса и пло-
щадью окклюзионных контактирующих поверхнос- 
тей зубов прямая корреляционная связь (значе-
ние коэффициента корреляции Пирсона = –0,50, 
p < 0,05).

Определено негативное влияние увеличения 
класса нуждаемости в ортодонтическом лече-
нии по индексу IOTN на показатели жевательной 
эффективности у пациентов с дистальной окклю-
зией. Полученные средние значения медианы 
площадей частиц тестового материала и индекса 
жевательной эффективности в группах индекса 
IOTN позволили установить, что наиболее значи- позволили установить, что наиболее значи-
тельное нарушение функции жевания наблюдается 
в четвертом классе индекса (медиана площадей 
частиц тестового материала – 32,57 ± 2,57 мм2, 
жевательный индекс – 56,85 ± 2,93%), который 
характеризует высокую степень нуждаемости 
в ортодонтическом лечении и соответствует вы-
раженному нарушению окклюзии.

Таким образом, дистальный прикус может 
оказывать негативное влияние на показатели 
жевательной эффективности пациентов, однако 
уровень снижения данного показателя во мно-
гом определяется степенью тяжести самого на-
рушения. Так, у пациентов с низкой степенью 
нуждаемости в ортодонтическом лечении по IOTN 
может не наблюдаться нарушения функции же-
вания или степень его снижения незначительна, 
тогда как у пациентов с высокой степенью нуж-
даемости в ортодонтическом лечении определе-
но значительное нарушение функции жевания.
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С. Н. Царёва, Е. В. Тиханович, Н. В. Царёва, 
В. В. Шуркало, Д. Н. Лобачевский 

ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
у ЖЕНщИН С АНТЕНАТАЛьНОЙ гИБЕЛью ПЛОДА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Изучены особенности течения беременности, осложнившейся антенатальной гибе-
лью плода (АГП). Выявлены факторы риска, способствующие АГП: осложнения беремен-
ности, сопутствующая генитальная и экстрагенитальная патология, вредные привыч-
ки, профвредности, особенности внутриутробного состояния плода по данным диагно-
стики, хроническая внутриутробная инфекция.

Установлено, что течение последующей беременности у женщин, имеющих АГП в 
анамнезе, происходит на фоне факторов риска, существовавших при предыдущей бере-
менности, а также создаются предпосылки для формирования новых. Это увеличивает 
риск АГП. Качественно проведенная прегравидарная подготовка, учёт во время беремен-
ности всех факторов риска, своевременное прогнозирование АГП, позволяет улучшить 
исход беременности и избежать повторных репродуктивных потерь.

Ключевые слова: антенатальная гибель плода, перинатальная смертность, группы 
риска.

S. N. Tsarova, L. F. Mojeiko, E. V. Tihonovich, N. V. Tsarova, 
V. V. Shurkalo, D. N. Lobachevsky

MANAGEMENT OF FETAL LOSS 
IN WOMEN WITH HISTORY OF PREVIOuS STILLBIRTH

We have studied pregnancy associated with antenatal fetal death. The results show that 
the main risk factors for antepartum fetal death identified were maternal pathological conditions 
and obstetrical complications during pregnancy, history of previous stillbirths, chronic intrauterine 
infection, abnormal placental findings. Advanced maternal age maternal smoking, alcohol consumption 
were also significant.

It is already known that women with history of previous stillbirth have an increased recurrence 
risk of fetal death and other pregnancy complications. Such ‘high-risk’ women will need specialist 
antenatal care. The identified risk factors for intrauterine fetal death appear preventable. We should 
pay attention to health education with emphasis on antenatal care and the benefits of regular 
clinic attendance.

Key words: stillbirth, perinatal mortality, risk groups.


