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Актуальность. Частота антенатальной гибели плода (АГП) в структуре перинаталь-

ных потерь составляет 50%. АГП в анамнезе – фактор риска неблагоприятных исходов по-

следующей беременности. В практическом акушерстве отсутствует алгоритм прегравидар-

ной подготовки женщин после АГП к последующей беременности.  

Цель: оценка эффективности прегравидарной подготовки женщин с АГП в анамнезе с 

учетом индивидуальных факторов риска. 

Материалы и методы. Проведен анализтечения и исходов беременности65 женщин, 

имеющихАГП в анамнезе, родоразрешенныхв ГКБ №2 им. Н.А.Семашко. I группу составили 

35женщин с АГП в анамнезе,прошедшихперсонифицированнуюпрегравидарную подготовку; 

II группу- 30 женщинс АГП в анамнезебез прегравидарной подготовки. 

Результаты и их обсуждение. Выбор дородовой подготовки в Iгруппеосновывался на 

выявленных факторах, увеличивающих риск повторных репродуктивных потерь, таких как 

инфекционные, гемоциркуляторные, тромбофилические, структурныенарушения миомет-

рия.В I группеплацентарная недостаточность (ПН) диагностировалась в 40%, при этом во 

всех наблюдениях имела место компенсированная ПН, проявляющаяся в 57% изолирован-

ными нарушениями кровотока в маточной артерии или в артерии пуповины, в 43% – ЗРП Iст. 

и преждевременным созреванием плаценты. Во II группе ПН составила 53,3% (в 13,3% -

субкомпенсированнаяПН, в 40% - компенсированная ПН), что в 1,3 раза выше, чем в I груп-

пе. СубкомпенсированнаяПН проявлялась ЗРП II ст., хронической гипоксией плода. Персо-

нифицированный прегравидарный подход вI группе позволил снизить частоту осложнений 

гестации: угрозы прерывания беременности - в 1,6 раза, гестационной гипертензии и преэк-

лампсии - в 2 раза, преждевременных родов – в 1,2 раза, оперативного родоразрешения- в 1,5 

раза, осложненного течения раннего неонатального периода – в 2,5 раза. 

Выводы. Индивидуальный подход к акушерской тактике у женщин с АГП в анамнезе 

с позиции модели «4П–медицины» способствует снижению частоты и тяжести гестационных 

осложнений, улучшению перинатальных исходов. 

  


