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Антенатальная смерть плода продолжает вно-
сить существенный вклад в структуру перинатальной 
смертности, достигая 77,90%, не имея тенденции к 
снижению частоты.

Среди причин антенатальной смерти плода 
значительное место занимают заболевания бере-
менных инфекционной природы (грипп, пневмония, 
пиелонефрит и др.), пороки сердца, гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет, анемия и другие экстра-
генитальные заболевания, а также воспалительные 
процессы в половых органах. Причиной смерти 
плода нередко бывают тяжелый поздний токсикоз 
беременных, патология плаценты (предлежание, 
преждевременная отслойка, пороки развития) и 
пуповины (истинный узел), многоплодие, мало-
водие, несовместимость крови матери и плода по 
резус-фактору. К факторам, способствующим смерти 
плода, относят хроническую интоксикацию беремен-
ной (ртутью, свинцом, мышьяком, окислом углерода, 
фосфором, алкоголем, никотином, наркотиками и 
др.), неправильное применение (например, передо-
зировка) лекарств, гипо- и авитаминоз, травмы, а 
также неблагоприятные социально-экономические 
условия [1-7].

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние клинико-статистических характеристик беремен-
ностей, завершившихся антенатальной смертность 
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плода в г. Макеевке за период 2008-2010 годов, на 
основе данных статистической отчетности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анализа факторов, имеющих отношение 

к антенатальной гибели плода, использовался по-
пуляционный подход. Был проведен анализ стати-
стической документации – формы 21. За период 
2008-2010 гг. в консультациях города Макеевка на-
блюдались 17707 беременных, из них 6296 остались 
беременными на момент окончания исследуемого 
периода. Из под наблюдения выбыли 644 женщины 
из 11412 наблюдавшихся (5,64%). То есть у 10768 
наблюдавшихся женщин беременность заверши-
лась. Кроме того, родами закончилась беременность 
у 146 женщин, которые не наблюдались в женской 
консультации. Таким образом, всего за изучаемый 
период беременность завершилась у 10914 жен-
щин. Из них 303 беременности завершилось пре-
рыванием до 22 недель гестации (2,78%). Родами 
завершились 10611 беременностей (97,22%). Из 
них у 80 женщин имела место антенатальная гибель 
плода (7,54‰).

Программа JMP (SAS Institute, Cary, NC, 1994) 
была использована для ввода и анализа данных. Ис-
пользовалась дискриптивная статистика. Статисти-
чески значимым считались значения p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное популяционное исследование 

(табл. 1) показало, что достоверно чаще в случае 
антенатальной гибели плода беременность завер-
шалась преждевременно, то есть антенатальная 
гибель плода в 2 раза чаще наблюдалась при не-
доношенной, чем при доношенной беременности. 
При этом в 2 раза реже женщины, у которых 
произошла антенатальная гибель плода, стали на 
учет в женской консультации до 12 недель бере-
менности, а значит, по всей вероятности, имели 

меньше возможностей получить преконцепту-
альную подготовку и коррекцию образа жизни в 
ранние сроки беременности. Эта группа женщин 
достоверно реже была осмотрена терапевтом, 
обследована дважды на реакцию Вассермана и 
вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) до 30 
недель гестации. Кроме того, им достоверно реже 
было проведено скрининговое ультразвуковое 
обследование дважды до 22 недель беременно-
сти, и в два раза реже они были обследованы на 
альфа-фетопротеин.

Таблица 1
Некоторые особенности женщин, у которых беременность завершилась антенатальной гибелью 

плода в 2008-2010 гг. в г. Макеевке.
Беременность 

завершилась без 
антенатальной гибели 

плода, n=10834

Беременность 
завершилась 

антенатальной 
гибелью плода, n=80

X2,
р

n % n %
Всего завершилось родами 10531 80 0,76

- запоздалые роды 11 0,10 1 1,25 1,870
0,171

- роды в срок 10183 96,70 30 37,50 754,339
<0,0001

- преждевременные роды 337 3,20 49 61,25 746,783
<0,0001

Стали на учет до 12 недель 9695 89,49 35 43,75 167,067
<0,0001

Осмотрены терапевтом 10662 98,41 67 83,75 93,847
<0,0001

Были обследованы на реакцию 
Вассермана до 30 недель 
беременности дважды

10374 98,51 69 86,25 68,912
<0,0001

Обследование на ВИЧ до 30 
недель дважды 10416 96,14 69 86,25 18,041

<0,0001
Обследование на альфа-
фетопротеин 5606 52,74 21 26,25 19,658

0,000
УЗИ до 22 недель беременности 
дважды 10553 97,41 65 81,25 72,558

<0,0001

То есть, несмотря на то, что в данном исследо-
вании не изучалось, насколько планируемыми были 
данные беременности, можно предположить, что 
большинство беременностей, завершившихся анте-
натальной гибелью плода, были непланируемыми, 
учитывая позднее обращение женщин за медицин-
ской помощью.

Анализ экстрагенитальной патологии и осо-
бенностей течения беременности в популяции 
(табл. 2) показал, что беременности, завершив-

шиеся антенатальной гибелью плода, отличались 
достоверным увеличением частоты заболеваний 
щитовидной железы (в 2 раза), тогда как инфек-
ции мочеполовой системы и анемии чаще на-
блюдались в общей популяции. Гипертензивные 
нарушения в 2 раза чаще, а тяжелая преэкламп-
сия почти в 10 раз чаще наблюдались в случае 
антенатальной гибели плода, хотя ввиду малого 
количества случаев разница не носила достовер-
ного характера.
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Таблица 2
Некоторые особенности женщин, у которых беременность завершилась антенатальной гибелью 

плода в 2008-2010 гг. в г. Макеевке
Беременность 

завершилась без 
антенатальной гибели 

плода, n=10834

Беременность 
завершилась 

антенатальной гибелью 
плода, n=80

X2,
р

n % n %

Инфекции мочеполовой системы 4983 45,99 9 11,25 37,239
<0,0001

Заболевания системы 
кровообращения 651 6,01 6 7,50 0,104

0,747

Сахарный диабет 18 0,17 1 1,25 0,943
0,332

Заболевания щитовидной 
железы 877 8,09 13 16,25 6,006

0,014

Анемия 3999 36,91 8 10,00 23,609
<0,0001

Венозные осложнения во время 
беременности 156 1,44 0 0 0,370

0,543
Отеки, протеинурия и 
гипертензивные нарушения 732 6,76 9 11,25 1,873

0,171
- в том числе преэклампсия и 
эклампсия 163 1,50 2 2,50 0,071

0,879
- из них – тяжелая преэклампсия 
и эклампсия 30 0,28 2 2,50 0,071

0,879

ВЫВОДЫ
1. Популяционное исследование позволило 

предположить, что при большинстве беременностей 
завершившихся антенатальной гибелью плода, от-
сутствовала преконцептуальная подготовка, и, по 
всей видимости, большинство этих беременностей 
были непланируемыми.

2. Инфекции мочеполовой системы и анемия 
беременной часто встречаются у беременных, на-
блюдавшихся в г. Макеевка, и не повышают риск 
антенатальной гибели плода в популяции.

3. Заболевания щитовидной железы у женщин 
повышают риск антенатальной гибели плода.

4. Оценка роли сахарного диабета и гипертензив-
ных нарушений при беременности в возникновении 
антенатальной гибели плода требуют изучения на 
больших популяциях (не менее 100 000).

5. Детальный анализ особенностей анамнеза у 
женщин с антенатальной гибелью плода, используя 
подход случай-контроль, позволит установить роль 
тех факторов, информация о которых является недо-
ступной в существующей статистической отчетно-
сти, в возникновении антенатальной гибели плода.
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