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ПРИЧИНЫ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

Ф.И. Иманказиева, Ж.Ш. Ашыралиева 

Представлены данные ретроспективного анализа историй болезни женщин с неразвивающейся беремен-
ностью в ранние сроки гестации. Определены соматические, воспалительные и эндокринные факторы 
развития неразвивающейся беременности у женщин. Установлены варианты течения и морфологические 
типы неразвивающейся беременности.
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THE CAUSES OF NON-DEVELOPING PREGNANCY

F.I. Imankazieva, Zh.Sh. Ashyralieva

The article presents data of a retrospective analysis of the medical cards of women with non-developing 
pregnancy in the early gestation period. The somatic, inflammatory and endocrine factors of development 
of non-developing pregnancy are determined. Flow variants and morphological types of non-developing 
pregnancy are identified.
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Вопросы потери беременности до сих пор оста-
ются актуальными и социально значимыми. Особый 
интерес вызывает одна из форм невынашивания бе-
ременности – неразвивающаяся беременность (за-
мершая беременность, несостоявшийся выкидыш, 
missed abortion). Имплантированный эмбрион пос- 
ле успешного оплодотворения на каком-то этапе 
развития погибает, при этом немедленного изгна-
ния его из полости матки не наблюдается. Проис-
ходит задержка продукта зачатия на неопределенно 
долгое время. До тех пор пока плацента сохраняет 
свою функцию и не произойдет ее отслойка, мат-
ка продолжает расти, в крови определяется маркер 
беременности – хорионический гонадотропин, со-
храняются субъективные ощущения, присущие 
беременности. По мере отслойки плаценты и уга-
сания ее функции постепенно исчезают объектив-
ные и субъективные признаки беременности [1, 2]. 
В 1/3 случаев НБ после оплодотворения и имплан-
тации плодного яйца эмбрион вообще не развива-
ется, формируются лишь внезародышевые органы 
(плодные оболочки) – вариант неразвивающейся 
беременности (НБ), который носит название “пус- 
тое плодное яйцо”. Длительная задержка плодного 
яйца может привести к воспалению матки, тромбо-
тическим осложнениям, кровотечению [3–5].

Удельный вес НБ среди самопроизвольных вы-
кидышей составляет 10–20 % [6–8]. Причины нераз-

вивающейся беременности в первом триместре – это 
хромосомные аномалии (70 %), структурные анома-
лии (5 %) вследствие оплодотворения дефектными 
половыми клетками и другие причины, такие как 
физические и химические факторы, инфекции, ано-
малии развития матки, а также соматические пато-
логии матери, роль которых значительно возрастает 
во втором и третьем триместрах беременности [1, 
3, 5, 7, 9]. Однако в 26–40 % случаев причины НБ 
остаются не выясненными [2, 4, 6]. 

Выявление первопричины, патогенетических 
факторов, своевременная диагностика НБ позволи-
ли бы решить вопросы реабилитации и профилак-
тики данной патологии.

Целью исследования явилось изучение осо-
бенностей анамнеза, течение беременности и па-
томорфологические изменения содержимого по-
лости матки при неразвивающейся беременности. 

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Про-
веден ретроспективный анализ медицинских карт 
и результатов патоморфологических исследований 
41 женщины, находившихся на стационарном ле-
чении в ЧОРД с диагнозом “неразвивающаяся бе-
ременность”.

Нами изучен анамнез: становление менстру-
альной функции, паритет беременности и родов, 
течение настоящей беременности, наличие сома-
тических и гинекологических заболеваний.
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По данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), у большинства больных – 65,8 %, (27) – НБ 
диагностирована в сроках от 6 до 11 недель геста-
ции; у 12,1 % (5) – в 13–14 недель; у 46,3 % (19) – 
в 3–4 недель, из их числа у 2 пациенток обнаруже-
но наличие “пустого плодного яйца”.

Для изгнания из полости матки неразвиваю-
щейся беременности применен медикаментозный 
метод с использованием препаратов мифепристона 
и мизопростола у большинства женщин – 95,1 % 
(39), лишь у 4,8 % (2) использован метод ваку-
ум-аспирации. Полученный материал из полости 
матки был направлен на гистологическое исследо-
вание. Статистический анализ представлен в абсо-
лютном и процентном показателях.

Результаты	исследования.	Установлено, что 
первобеременных было 8 (19,5 %), преобладаю-
щими были повторнобеременные – 33 (80,4 %). 
Уместно отметить, что меньше половины – 15 
(36,5 %) – женщин с НБ состояли на учете по бере-
менности. Возрастной состав женщин варьировал 
от 16 до 43 лет. Доля пациенток в возрасте от 16 до 
20 лет составила 17 человек (41,4 %), от 21 до 35 
лет и от 35 лет и старше – 19 (46,3 %) и 5(12,1 %) 
пациенток, соответственно (рисунок 1). Таким об-
разом, наблюдается рост НБ у пациенток молодого 
и среднего возраста. 

 
Рисунок 1 – Возрастной состав женщин с НБ
Далее было выявлено, что предыдущие бере-

менности у повторнобеременных с НБ заверши-
лись прерыванием беременности в сроках геста-
ции 6–9 недель у 15 пациенток (36,5 %) случаев 
в медицинских учреждениях, самопроизвольным 
выкидышем и неразвивающейся беременностью 
у 10 (24,3 %) и 7 (17 %) пациенток, соответственно, 
и мертвым плодом – у одной (2,4 %) пациентки.

По анамнестическим данным, позднее наступ- 
ление менструации (17 лет и старше) и установле-
ние их через 1 год наблюдается у 4 (9,7 %) паци-
енток, у остальных в среднем менархе наступило 
в 13 ± 1,7 года. 

Практически у большинства женщин с НБ 
выявлена та ли иная гинекологическая патология: 
кольпит – у 11 (26,8 %), хронический аднексит – 
у 6 (14,6 %), эрозия шейки матки – у 9 (21,9 %), 
хронический эндометрит – у одной (2,4 %), миома 
матки – у 2 (4,8 %) (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Структура гинекологической патологии

Урогенитальная инфекция (хламидии, мико-
плазма, уреамикоплазма, трихомонада) обнаруже-
на у 11 (26,8 %) женщин с НБ.

Такие патологии, как дисфункция щито-
видной железы и заболевание ЖКТ, выявлены 
у 6 (14,6 %) и 3 (7,3 %) пациенток, соответственно.

Часто встречаемым соматическим заболева-
нием у женщин с НБ была анемия легкой и сред-
ней степени тяжести – у 21 (51,2 %). Не последнее 
место занимает патология мочевыводящих путей 
(цистит, хронический пиелонефрит) – в 18 (43,9 %) 
случаев, что указывает на возможное наличие уро-
генитальной инфекции. Таким образом, премор-
бидный фон пациенток с НБ характеризуется соче-
танием гинекологической и соматической патоло-
гии. Следует отметить, что увеличение удельного 
веса сочетанной сопутствующей соматической па-
тологии у женщин репродуктивного возраста спо-
собствует снижению иммунологической защиты, 
увеличивают вероятность соматической мутации 
клеток и повышает риск развития неразвивающей-
ся беременности [7].

Осложнениями течения беременности у жен-
щин с НБ явились: постоянная угроза прерывания 
беременности – у 15 (36,5 %) женщин, повышение 
температуры тела до 37,3–37,5 оС – у 3 (7 %), рвота 
беременных различной степени – у 9 (21,9 %), пе-
ренесение ОРВИ – у 6 (14,6 %). В возникновении 
указанных осложнений, конечно же, важная роль 
принадлежит преморбидному фону.

При анализе жалоб пациенток с НБ при посту-
плении в стационар нами были выделены несколь-
ко вариантов проявления НБ (таблица 1).

Основываясь на клинических проявлениях, 
мы выделили “острый”, “подострый” и латентный” 
типы течения НБ. К “острому” типу отнесли два 
варианта наблюдения, клинические проявления  
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которых напоминали клинику самопроизвольно-
го выкидыша с инфицированием (вариант 1 – бо-
ли внизу живота, кровянистые выделения из по-
ловых путей, субфебрильная температура тела 
(37,4–37,5 оС) в 7,3 % случаев и без инфицирова-
ния (вариант 2 – боли внизу живота и кровянистые 
выделения из половых путей) в 26,8 % случаев. 
Следующие два варианта мы отнесли к типу “под- 
острый” – с клиническими проявлениями: не-
значительные боли внизу живота, периодически 
длительные, ноющего характера (17 %) и мажу-
щие кровянистые выделения из половых путей 
(26,8 %). Вариант наблюдения – отсутствие жалоб, 
выявление НБ только по данным УЗИ – мы отнес-
ли к латентному типу проявления НБ (в 21,9 % слу-
чаев). Данный тип проявления НБ опасен тем, что 
не исключает возникновения инфицирования, раз-
вития ДВС-синдрома, а также других локальных 
и общих проявлений осложненного течения НБ.

Из вышесказанного следует, что такое много-
образие проявлений симптомов НБ, возможно, 
связано с анатомо-физиологическими особеннос- 
тями, характерными сопутствующему преморбид-
ному фону этой категории пациенток.

Данные гистологического исследования в 14 
(34,1 %) случаях показали выраженные признаки 
париетального и базального децидуита, увеличе-
ния количества плацентарных макрофагов, харак-
терных для воспалительного процесса.

Недостаточная децидуализация как парие-
тальной, так и базальной децидуа, указывающая 
на недостаточность прогестерона, выявлена у 11 
(26,8 %) пациенток. Нарушение децидуализации 
эндометрия и воспалительные изменения были об-
наружены у 23 (31,7 %) женщин с НБ. Следует от-
метить, что в 3 (7,3 %) случаях выявлен антифос-
фолипидный синдром, который характеризовался 
наличием множества кровоизлияний и гематом 
в исследуемом материале. 

Таким образом, наше целенаправленное мор-
фологическое исследование содержимого из полос- 
ти матки у пациенток с НБ позволило выделить 

две основные патоморфологические причины: вос-
палительные и эндокринные, приводящие к отсут-
ствию или остановке развития плода. Определение 
по морфологии доминирующего патогенетиче-
ского механизма НБ предопределяет дальнейшие 
адекватные алгоритмы обследования и прегра-
видарной терапии. Здесь уместно отметить, что 
в развитии НБ большую роль играет преморбид-
ный фон, последнее необходимо учитывать при 
подготовке к беременности.

Выводы
1. Преморбидный фон пациенток с НБ харак-

теризуется сочетанием гинекологической (коль-
пит, хронический аднексит, эндометрит, эрозия 
шейки матки, миома матки) и соматической пато-
логии (анемия, патология мочевыводящей сис- 
темы, урогенитальные инфекции).

2. Многообразие вариантов клинических 
проявлений неразвивающейся беременности, воз-
можно, связано с анатомо-морфологическими осо-
бенностями, характерными сопутствующему пре-
морбидному фону этой категории пациенток.

3. Целенаправленное морфологическое ис-
следование содержимого из полости матки па-
циенток с НБ позволило выделить две основные 
патоморфологические причины: воспалительные 
(эндометрит) и эндокринные (дефицит прогестеро-
на), приводящие к отсутствию или остановке раз-
вития эмбриона/плода.
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