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Резюме: изучены особенности течения беременности, осложнившейся антенатальной ги-

белью плода (АГП). Выявлены факторы риска, способствующие АГП: осложнения беременности, 

сопутствующая генитальная и экстрагенитальная патология, вредные привычки, профвредно-

сти, особенности внутриутробного состояния плода по данным диагностики, хроническая внут-

риутробная инфекция. 

Resume: 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 ob-

stetrical complications during pregnancy, history of previous stillbirths, chronic intrauterine infection, 

abnormal placental findings. Advanced maternal age maternal smoking, alcohol consumption were 

also significant. 
 

Актуальность. Перинатальная охрана плода является одной из актуальней-

ших проблем медицинской науки и практического здравоохранения. Одним из не-

благоприятных факторов для течения беременности и её исхода является наличие в 

анамнезе у беременной антенатальной гибели плода (АГП) [1, 2]. Поиск рациональ-

ных способов ведения беременных с АГ в анамнезе, выявление факторов риска по-

вторных репродуктивных потерь, выбор оптимальных сроков и методов их родораз-

решения в интересах плода становятся одними из ведущих тенденций современного 

акушерства и привлекают внимание ученых всего мира. 

Цель: разработать прогностические критерии повторных неблагоприятных 

исходов беременности и родов у женщин с АГП в анамнезе, позволяющие оптими-
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зировать тактику ведения беременных для снижения перинатальной заболеваемости 

и смертности. 

Задачи: 1. Изучить по данным архивных материалов течение беременности и 

родов в группах беременных с АГП в анамнезе; 2. Сравнить полученные результаты 

с контрольной группой без АГП; 3. Определить наиболее значимые факторы риска 

влияющие на АГП; 4. Предложить тактические решения по ведению беременных, 

имеющих в анамнезе АГП. 

Материал и методы. Ретроспективно изучено течение беременности и родов 

у 83 женщин за период 2000-2013 на базе 3ей и 6ой ГКБ г. Минска и РНПЦ «Мать и 

дитя». Из них – у 23 беременных имелась АГП в анамнезе, прошедшие преграви-

дарное обследование и подготовку к данной беременности (I основная группа); у 12 

беременных также имевших АГП в анамнезе, но не прошедших прегравидарную 

подготовку (II основная группа). Была сформирована группа сравнения из 28 бере-

менных, у которых данная беременность закончилась АГП. Контрольную группу 

составили 20 беременных с физиологическим течением беременности и рождением 

здоровых детей . 2 группы сравнения были сопоставимы по возрасту, сопутствую-

щей генитальной и экстрагенитальной патологии. 

Результаты и их обсуждение.Обращает внимание, что АГП достоверно чаще 

встречается у женщин старше 36 лет. Наиболее благоприятным является детород-

ный возраст от 17 до 20 лет. 

При анализе причин АГП в группе сравнения установлено: 

В структуре непосредственных причин АГП по данным патологоанатомиче-

ских диагнозов превалирует: 

- асфиксия, 

- бактериально-вирусная инфекция. 

Реже: 

- ВПР плода, 

- гемолитическая болезнь, 

- причины неясного генеза. 

Основными причинами АГП были: 

- хронические заболевания матери, 

- осложнения беременности, 

- патология последа, 

- инфекция последа. 
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Рис. 1-Распределение по возрасту пациенток с АГП 

 

Изучены сроки АГП: 

Наиболее часто АГП происходит при доношенной беременности 37-40 недель. 

При анализе сопутствующей экстрагенитальнойпатологии у беременных с 

АГП (группа сравнения) статически достоверно чаще встречалась сердечно-

сосудистая патология (10,8%, р<0,01), эндокринные (21%, р<0,02) и ЛОР-болезни 

(4,8%, р<0,05) по сравнению с контролем(2,5%, 11,6%, 1%) соответственно. 

Обращает внимание, что сочетание 2 и более сопутствующих экстрагениталь-

ных заболеваний встречалось у 13,8% беременных группы сравнения и только у 

3,5% женщин контрольной группы (р<0,01). 

Анализ сопутствующей генитальной патологии в группе сравнения показал, 

что воспаление вульвы и влагалища достоверно чаще встречалось у женщин с АГП 

(15,6%, р<0,001) по сравнению с контролем (6%). 

На момент родов из осложнений беременности достоверно чаще в данной 

группе встречались: гестоз (29,9%) р<0,001; кровотечение во II половине беремен-

ности (3%) р<0,005; многоводие 22,7% р<0,001; маловодие 15% (р<0,001); непра-

вильное положение плода 18% (р<0,001) по сравнению с контролем 13,6%, 0%, 1%, 

0% и 2,5% - соответственно. 

Вредные привычки (курение) отмечали только 2,4% (р<0,005)женщин группы 

сравнения. Употребление алкоголя отрицалось в обеих группах. 

Профвредности чаще наблюдались у беременных группы сравнения, чем кон-

трольной (8,4 % и 6,5% соответственно), но разница была статистически недосто-

верной. 

Анализ прегравидарного этапа у беременных первой основной группы (кото-

рые прошли прегравидарное обследование и лечение) позволил выявить дополни-

тельные факторы риска повторных репродуктивных потерь. 

Результаты исследования на урогенитальные инфекции: установлено, что 

64,4% беременных имели урогенитальную инфекцию. Из них микстинфекция – 
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21%, кандидоз – 16,3%, баквагиноз - 8,6%, хламидиоз – 3,1%, уреаплазма1,8%, не-

специфическая микрофлора14,1%.  

При обследовании системы гемостаза установлено: часота приобретенной 

тромбофилии у женщин с АГП составляет 21,7%, из них антифосфолипидный син-

дром у 27,3% беременных, антитела к кофакторам фосфолипидов у 41%, антитела к 

фосфолипидам у 32,6%. 

У 51,2% беременных выявлено повышение системы гемостаза: гиперкоагуля-

ция (23,3%), гиперагрегация тромбоцитов (17%), повышение уровня Д-димеров 

(12%) 

Всем беременным с выявленными нарушениями проведена соответствующая 

коригирующая терапия. 

У беременных первой и второй основных групп во время беременности выяв-

лена следующая экстрагенитальная патология: 

Чаще встречались заболевания: 

- ЖКТ, 

- сердечно-сосудистой системы, 

- эндокринные, 

- ЛОР болезни. 

- сочетания 2 и более заболеваний. 

Из сопутствующей генитальной инфекции чаще, по сравнению с контролем: 

- хронический аднексит, 

- эрозия шейки матки, 

- воспаление влагалища. 

Сопутствующая экстрагенитальная и генитальная инфкция – неблагоприятный 

фон для течения беременности и развития плода 

Оценено внутриутробное развитие и состояние плода по данным УЗИ в пер-

вом триместре: 

У беременных основных групп достоверно чаще выявлялась: 

- брадикардия плода, 

- тахикардия, 

- ретрохориальная гематома, 

- отставание КТР более 10 дней от срока гестации, 

- раннее маловодие, 

- раннее многоводие. 

 В более поздние сроки по данным по данным УЗИ у пациенток первой основ-

ной группы достоверно реже встречался синдром задержки плода по сравнению со 

второй группой и контролем, за счёт проведенной прегравидарной поготовки. 

Дифференцированное ведение беременности у женщин первой основной 

группы позволило улучшить перенатальные исходы по сравнению со второй основ-

ной группой. 

В первой группе уменьшено количество детей, требующих ИВЛ, перевода в 

отделение реанимации и на второй этап выхаживания. 

Выводы: 1.Факторами риска повторных репродуктивных потерь являются: 

урогенитальные инфекции, нарушение системы гемостаза, отставания КТР от срока 
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на более чем 10 дней, брадикардия, тахикардия эмбриона или плода, ранее малово-

дие и многоводие, а такжеСЗРП; 2.Беременные с АГП в анамнезе требуют проведе-

ния тщательной прегравидарной подготовки(оценка системы гемостаза, инфекцион-

ного статуса, УЗИ органов малого таза,коррекция выявленных нарушений); 3. Учёт 

факторов риска у беременных с АГП в анамнезе позволяет прогнозировать неблаго-

приятные исходы беременности, родов, повторных репродуктивных потерь; 4. Диф-

ференцированный подход к ведению беременности у данной категории пациентов 

позволяет улучшить перинатальные исходы. 
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Резюме:в ходе динамического наблюдения проведена оценкаэффективности комбиниро-

ванной терапии метотрексатом в сочетании с низкими дозами глюкокортикостероидову паци-

ентов с ранним ревматоидным артритом и избыточной массой тела.Установлена высокая эф-

фективность данного вида терапии с высокой частотой достижения ремиссии через 6 месяцев 

леченияболее чем у половины пациентов. 

Resume: during the followup study we have assessed the efficacy of combination therapy with 

methotrexate in combination with low doses of corticosteroids in patients with early rheumatoid arthritis 

and overweight. High efficiency of this type of therapy and a high frequency of remission were estab-

lished after 6 months of treatment in more than half of the patients. 

 

Актуальность. Ревматоидный артрит (РА) - аутоиммунное заболевание неиз-

вестной этиологии, характеризующееся хроническим эрозивным синовитом и ча-

стым системным поражением внутренних органов. Данное заболевание поражает 

0,5–2 % взрослого населения в наиболее работоспособном возрасте 35–55 лет и 

представляет собой наиболее распространенное аутоиммунное заболевание челове-


