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Актуальность. За период с начала 2015 по декабрь 2016 в УЗ «6 городская клиниче-

ская больница» г. Минска произошло 11473 родов, причем у 4567 пациенток (40% от общего 

количества родов) анамнез был отягощен несостоявшейся предыдущей беременностью: вне-

маточная беременность, самопроизвольный выкидыш, неразвивающаяся беременность, пре-

рывание первой беременности по желанию женщины. Треть из родивших женщин с отяго-

щенным акушерским анамнезом составляют повторнобеременные первородящие пациентки, 

для которых настоящая беременность становится особенно ценной. И поэтому вопросы ве-

дения беременности и родов у такой категории пациенток приобретают большую значимость 

для населения страны. 

Цель: Выявить особенности течения беременности и родоразрешения у повторнобе-

ременных первородящих пациенток с отягощенным акушерским анамнезом (внематочная 

беременность, самопроизвольный выкидыш, неразвивающаяся беременность, прерывание 

первой беременности по желанию женщины) 

Материалы и методы. Проведѐн ретроспективный анализ 200 историй родов на базе 

УЗ «6 городская клиническая больница» г. Минска за 2015 – декабрь 2016 гг. На основе про-

анализированного материала сформировано 5 групп пациенток: I – 31 беременных с внема-

точной беременностью  в анамнезе, II – 33 пациентки с самопроизвольным выкидышем в 

анамнезе, III – 36 пациенток с неразвивающейся беременностью в анамнезе, IV- 65 пациен-

ток с прерыванием первой беременности по желанию женщины  в анамнезе, V – контрольная 

группа из 35 пациенток, родивших через естественные родовые пути. 

 Результаты и их обсуждение. Для исследования отбирались истории родов повтор-

нобеременных первородящих пациенток или с внематочной беременностью(I), или с само-

произвольным выкидышем(II), или с неразвивающейся беременностью(III), или с прерыва-

нием первой беременности по желанию женщины в анамнезе(IV) и первобеременных перво-

родящих пациенток, родивших через естественные родовые пути(V). Возраст пациенток в 

исследуемых группах составил от 20 до 30 лет: I - 27,5 года, II – 25,9 года, III – 27,1 лет, IV – 

26,4, V – 27,4  лет. Средний срок беременности в родах составил I – 272,59; II – 273,1; III – 

270,46; IV – 275,3, V – 276,3 дня. Среди наиболее частых осложнений беременности пациен-

ток I группы отмечались анемия, гестозы, крупный плод, многоводие, хроническая фетопла-

центарная недостаточность. В I группе 19(61,29%) пациенток родили через естественные ро-

довые пути, 16(38,71%) – путем операции кесарево сечения, во II группе – 27(82,86%) и 

6(17,14%), в III – 20(55,56%) и 16(44,4%), в IV – 44(67,69%) и 21(32,3%) соответственно. 

Среди наиболее частых осложнений родов у пациенток I группы отмечались травматизм 

(разрывы промежности, эпизиотомия), аномалии родовых сил, несвоевременное излитие 

околоплодных вод, интранатальный дистресс плода.  

Выводы. Течение беременности и родов у пациенток с отягощенным акушерским 

анамнезом (внематочная беременность, самопроизвольный выкидыш, неразвивающаяся бе-

ременность, прерывание беременности по желанию женщины) характеризуется большей ча-

стотой осложнений беременности и родов по сравнению с контрольной группой первобере-

менных пациенток. 
  


