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Актуальность. Наличие отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза 
(ОАГА) влияет на течение беременности, развитие плода и перинатальные исходы. У женщин 
с ОАГА имеется тенденция к не вынашиванию беременности, которое занимает одно из пер-
вых мест среди важнейших проблем практического акушерства.  

Цель: изучить проблему не вынашивания беременности у женщин с ОАГА. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 105 историй родов пациен-

тов с ОАГА за 2018 год, находившихся на стационарном лечении в УЗ «Гродненский  област-
ной клинический перинатальный центр». Полученные материалы обработаны с использова-
нием стандартных компьютерных программ «STATISTICA 10.0», «Microsoft Excel 2013».  

Результаты и их обсуждение. Нами установлено, что средний возраст женщин в ис-
следуемой группе составил 32,4±4,5 года. Паритет беременности: настоящая беременность 
была первой у 16,19% женщин, вторая – в 30,48% случаев, третья – в 22,86%, четвертая и более 
– в 30,48%. Беременность после вспомогательных репродуктивных технологий – в 8,57% слу-
чаев. Паритет родов: первые роды были у 37,14% женщин, вторые – у 38,1%, третьи – у 
12,38%, четвертые и более – у 12,38% женщин. В структуре гинекологической патологии 
наиболее часто встречались эрозия шейки матки (38,1%), миома матки (24,76%), киста яич-
ника (17,14%), синдром поликистозных яичников (12,38%). Генитальные инфекции были вы-
явлены у 17,14% беременных (преобладали уреаплазмоз и кандидоз; реже диагностировался 
хламидиоз). У 11,43% пациенток в анамнезе – первичное бесплодие до 10 лет, у 3,81% – пер-
вичное бесплодие более 10 лет. Послеоперационный рубец имеется у 21,90% женщин. Само-
произвольный выкидыш регистрировался в анамнезе у 33,33% женщин, при этом 2 и более 
выкидышей – у 7,62%; неразвивающаяся беременность – у 21,90% пациенток, при этом 2 и 
более неразвивающиеся беременности – в 2,86% случаев; внематочная беременность – в 9,52% 
наблюдений; антенатальная гибель плода – у 2,86% женщин; искусственное прерывание бере-
менности – в 20% случаев. 36,19% пациенток перенесли вирусные инфекции во время насто-
ящей беременности. У 60,96% пациенток была угроза прерывания настоящей беременности 
на разных сроках: до 10 недель у 23,81% женщин, до 22 недель у 25,71%, от 22 до 37 недель 
(угроза преждевременных родов) у 38,1% пациентов.  

Выводы. Таким образом, каждый случай беременности у женщин с ОАГА требует осо-
бого внимания, а полученные результаты следует учитывать при формировании групп риска 
женщин по не вынашиванию беременности. 
  


