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За последние десять лет частота невына-
шивания беременности остается стабильно 
высокой и составляет 20 % от общего числа 
беременностей. В структуре невынашивания 
от 5 до 20 % приходится на привычный выки-
дыш. [2, 4]. Одной из форм невынашивания 
беременности является неразвивающаяся бе-
ременность (missedabortion), которая состав-
ляет 10–20% среди всех случаев потери бере-
менности [1]. При неразвивающейся беремен-
ности наблюдается анэмбриония или гибель 
эмбриона. Анэмбриония характеризуется от-
сутствием эмбриона в полости плодного яйца 

после 7 недель беременности. При гибели  
эмбриона визуализируется плодное яйцо и эм-
брион без признаков жизнедеятельности. Ус-
тановлено, что в I триместре неразвивающаяся 
беременность является причиной репродук-
тивных потерь в 45–88,6 % случаев [4]. Мно-
гочисленные работы рассматривают генез НБ 
с мультифакторных позиций: эндокринологи-
ческих, иммунологических, цитогенетиче-
ских, морфофункциональных, инфекционных 
и т. д. [3, 5]. Несмотря на многочисленные 
исследования данной проблемы, в 25–57 % 
случаев причины НБ остаются не выясненны-
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Цель – провести сравнительный анализ анамнестических данных у женщин с раз-
ными формами неразвивающейся беременности (НБ). Проведен ретроспективный
анализ 477 историй болезни пациенток с неразвивающейся беременностью на сроке
до 12 недель (основная группа). Среди женщин основной группы выделены две от-
дельные группы женщин с разными формами неразвивающейся беременности.
В I группу включены 297 (62,3 %) женщин с неразвивающейся беременностью по типу
гибели эмбриона, во II группу – 180 (37,7 %) женщин с неразвивающейся беременно-
стью по типу анэмбрионии. Контрольную группу составили 200 женщин, не страдаю-
щих невынашиванием беременности и состоявших на диспансерном наблюдении по
ведению беременности. У всех женщин контрольной группы роды произошли в срок.
Полученные в процессе исследования данные обрабатывали с использованием про-
граммной системы Statisticafor Windows версия 5.5. Сопоставление частотных характе-
ристик качественных показателей проводили с помощью непараметрических методов
χ2, χ2 с поправкой Йетса (для малых групп), критерия Фишера. Статистически досто-
верными считали значения при р < 0,05. Особенностью анамнеза женщин с неразви-
вающейся беременностью была высокая частота хронических воспалительных заболе-
ваний репродуктивных органов малого таза, искусственного прерывания беременности
на раннем и позднем сроках и лечебно-диагностических выскабливаний стенок полос-
ти матки. Структура экстрагенитальной патологии существенно не различалась у жен-
щин с неразвивающейся беременностью и женщин с физиологической беременностью.
При изучении анамнеза женщин с разными формами неразвивающейся беременности
(анэмбриония и гибель эмбриона) получены достоверные данные, показывающие зави-
симость формы неразвивающейся беременности от срока гестации. Анэмбриония на-
блюдалась преимущественно до 5 недель беременности, гибель эмбриона – на 7–8 не-
деле. Достоверная прямая связь получена между неразвивающейся беременностью по
типу гибели эмбриона и наличием у женщины хронического эндометрита. Среди жен-
щины с НБ по типу гибели эмбриона достоверно больше с привычным невынашивани-
ем. В группе женщин с анэмбрионией достоверно больше первобеременных. Форма
неразвивающейся беременности (анэмбриония или гибель эмбриона) не была связана с
возрастом женщин, перенесенным ОРВИ на ранних сроках беременности, наличием в
анамнезе оперативного родоразрешения и экстрагенитальной патологией. 
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ми. Перенесенная НБ отрицательно сказыва-
ется на репродуктивной функции женщин, так 
как у 27,4 % из них наблюдается привычное 
невынашивание [1]. 

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ анамнестических данных у жен-
щин с разными формами неразвивающейся 
беременности (НБ). 

Методы исследования: проведен ретро-
спективный анализ 477 историй болезни па-
циенток с неразвивающейся беременностью 
на сроке до 12 недель (основная группа). Сре-
ди женщин основной группы выделены две 
отдельные группы женщин с разными форма-
ми неразвивающейся беременности. В I груп-
пу включены 297 (62,3%) женщин с неразви-
вающейся беременностью по типу гибели эм-
бриона, во II группу – 180 (37,7 %) женщин  
с неразвивающейся беременностью по типу 
анэмбрионии. Контрольную группу составили 
200 женщин, не страдающих невынашивани-
ем беременности и состоявших на диспансер-
ном наблюдении по ведению беременности.  
У всех женщин контрольной группы роды 
произошли в срок. Полученные в процессе 
исследования данные обрабатывали с исполь-
зованием программной системы Statistica for 
Windows версия 5.5. Сопоставление частот-
ных характеристик качественных показателей 
проводили с помощью непараметрических 
методов χ2, χ2 с поправкой Йетса (для малых 
групп), критерия Фишера. Статистически дос-
товерными считали значения при р < 0,05. 

Результаты: в I группе женщин с гибелью 
эмбриона средний возраст пациенток соста-
вил 30,38 ± 6,02 лет, во II группе с анэмбрио-
нией – 29,05 ± 5,76 лет. Анализ частоты разных 
форм неразвивающейся беременности в зави-
симости от возраста представлен в табл. 1. 

Большинство пациенток в I и II группах 
находились в среднем репродуктивном воз-
расте, от 25 до 29 лет (29,6 и 32,8 % соответ-
ственно). В раннем и позднем репродуктив-
ном возрасте было небольшое количество 
женщин в обеих группах: в группе с гибелью 
эмбриона 7 пациенток (2,4 %) находились  
в возрасте от 15 до 20 лет и 14 (4,7 %) –  
после 40 лет. Среди женщин с анэмбрионией 
в раннем репродуктивном возрасте было  
7 (3,9 %) и в позднем репродуктивном возрас-
те – 7 (3,9 %) пациенток. Достоверной взаи-
мосвязи между формой неразвивающейся бе-
ременности (гибель эмбриона и анэмбриония) 
и возрастом женщин не было. Во всех возрас-

тных группах пациенток преобладала нераз-
вивающаяся беременность по типу гибели 
эмбриона. 

Таблица 1 
Сравнительный анализ частоты  

неразвивающейся беременности по типу  
гибели эмбриона и анэмбрионии  

у женщин разных возрастных групп 

Возраст I группа II группа 
15–20 7 (2,4 %) 7 (3,9 %) 
21–24 48 (16,2 %) 38 (21,1 %) 
25–29 88 (29,6 %) 59 (32,8 %) 
30–35 75 (25,3 %) 39 (21,7 %) 
36–40 65 (21,9 %) 30 (16,7 %) 
Более 40 14 (4,7 %) 7 (3,9 %) 

 
В группе женщин с гибелью эмбриона 

средний гестационный срок прерывания бере-
менности составил 7,6 ± 1,34 недель. В 30,98 % 
случаев гибель эмбриона произошла на срок  
8 недель и в 28,3 % случаях на сроке 7 недель 
беременности. В группе с анэмбрионией сред-
ний гестационный срок был 4,03 ± 1,17 не-
дель. В 43,9 % случаев беременность переста-
ла развиваться на сроке до 5 недель. С уве-
личением гестационного возраста частота 
случаев неразвивающейся беременности по 
типу «пустого плодного яйца» уменьшается. 
В обеих группах минимальное количество 
женщин было на сроке 10 недель и более.  
В табл. 2 представлен сравнительный анализ 
гестационного срока при разных формах не-
развивающейся беременности. 

Таблица 2 
Сравнительный анализ частоты  

неразвивающейся беременности по типу  
гибели эмбриона и анэмбрионии  
при разном гестационном сроке 

Срок  
гестации, нед. 

I группа II группа 

до 5  14 (4,7 %) 79 (43,9 %) 
6  45 (15,1 %) 43 (23,9 %) 
7  84 (28,3 %) 37 (20,6 %) 
8  92 (30,98 %) 15 (8,3 %) 
9  44 (14,8 %) 3 (1,67 %) 
10  10 (3,35 %) 3 (1,67 %) 
11  2 (0,67 %) – 
12  6 (2 %) – 

 
Проведенный анализ показал достовер-

ную зависимость между сроком гестации  
и формой неразвивающейся беременности  
(р < 0,05). До 5 недель достоверно чаще на-
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блюдалась анэмбриония. Гибель эмбриона 
преобладала на сроках 7–8 недель (р < 0,05). 

Раннее начало половой жизни (до 18 лет) 
отметили 78 (26,3 %) женщин с неразвиваю-
щейся беременностью по типу гибели эмбрио-
на и 48 (26,7 %) с анэмбрионией (р > 0,05). 
При обеих формах неразвивающейся бере-
менности преобладали женщины с началом 
половой жизни после 18 лет – 351 (73,6 %). 
Первобеременных женщин в I группе с нераз-
вивающейся беременностью по типу гибели 
эмбриона было 59 (19,9 %), во II группе с 
анэмбрионией – 56 (31 %). Сопоставление час-
тоты разных форм неразвивающейся беремен-
ности в зависимости от паритета показало на-
личие достоверной межгрупповой связи между 
ними (р < 0,05). Среди женщин группы анэм-
брионии первобеременных достоверно больше. 

У 202 (42,35 %) женщин с неразвиваю-
щейся беременностью были ранее искусст-
венные аборты на раннем или позднем сроке 
беременности (медикаментозные, хирурги-
ческие). В группе женщин с неразвивающей-
ся беременностью по типу гибели эмбриона  
искусственное прерывание беременности 
было у 134 (45 %), в группе с анэмбрионией –  
у 68 (37,8 %). Среди пациенток с неразви-
вающейся беременностью было, практически, 
равное количество женщин, перенесших ра-
нее искусственное прерывание беременности 
и без указаний в анамнезе на прерывания бе-
ременности. Зависимости между разными 
формами неразвивающейся беременности и 
наличием в анамнезе искусственного преры-
вания беременности не получено (р > 0,05). 
Сравнительный анализ анамнеза женщин с 
неразвивающейся беременностью и женщин 
контрольной группы с физиологической бе-
ременностью показал достоверную взаимоза-
висимость между частотой искусственных 
абортов в анамнезе и последующей неразви-
вающейся беременностью (р < 0,05). У жен-
щин с неразвивающейся беременностью ко-
личество искусственных абортов в анамнезе 
было в 2 раза больше, чем у женщин, не стра-
дающих невынашиванием (42,35 и 25,5 % со-
ответственно). Лечебное диагностическое вы-
скабливание стенок полости матки указали в 
анамнезе 273 (57,23 %) женщины с неразви-
вающейся беременностью, т. е. более полови-
ны. Среди пациенток с неразвивающейся бе-
ременностью по типу гибели эмбриона лечеб-
но-диагностическое выскабливание стенок 
полости матки перенесли ранее 181 (61 %), 
среди пациенток с анэмбрионией – 92 (51 %) 

женщины. Значимой связи между формой не-
развивающейся беременности и наличием в 
анамнезе лечебно-диагностического выскаб-
ливания стенок полости матки не выявлено  
(р > 0,05), однако достоверная взаимозависи-
мость между частотой лечебно-диагностиче-
ского выскабливания стенок полости матки в 
анамнезе и развитием в последующем нераз-
вивающейся беременности была выявлена 
при сравнении женщин основной и контроль-
ной групп (р < 0,05). В группе женщин с нераз-
вивающейся беременностью частота лечебно-
диагностических выскабливаний в анамнезе 
была почти в 2 раза больше чем в группе 
женщин без потерь беременностей. При срав-
нительном анализе частоты кесарева сечения 
у женщин с разными формами неразвиваю-
щейся беременности не получено межгруппо-
вых различий. В группе с гибелью эмбриона 
оперативные роды были у 50 (16,8 %), в груп-
пе с анэмбрионией – у 27 (15 %) женщин  
(р > 0,05). Сравнение основной и контрольной 
групп также не выявило достоверной разницы 
частоты кесарева сечения в анамнезе у жен-
щин с неразвивающейся беременностью и  
у женщин, беременность которых закончи-
лась своевременными родами (р > 0,05). Две и 
более потери беременности были в анамнезе  
у 91 (30,6 %) пациентки с неразвивающейся 
беременностью по типу гибели эмбриона и  
у 37 (20,5 %) – с анэмбрионией. Разница меж-
ду группами достоверна (р < 0,05), т. е. при-
вычное невынашивание характерно для жен-
щин с неразвивающейся беременностью по 
типу гибели эмбриона.  

Структура гинекологической патологии 
женщин с гибелью эмбриона и анэмбрионией 
представлена в табл. 3. 

В структуре гинекологической патологии 
у женщин с неразвивающейся беременностью 
на первом месте по частоте были хронические 
воспалительные заболевания репродуктивной 
системы. Хронический эндометрит диагно-
стирован у 121 (40,7 %) женщины в группе с 
гибелью эмбриона и у 39 (21,7 %) в группе  
с анэмбрионией, хронический аднексит –  
у 45 (15,2 %) и 21 (11,7 %), хронический цер-
вицит – у 74 (24,9 %) и 52 (28,9 %) женщин 
соответственно. Достоверная взаимозависи-
мость получена между наличием у женщины 
хронического эндометрита и НБ по типу ги-
бели эмбриона (р < 0,05). Зависимость формы 
неразвивающейся беременности от других 
гинекологических заболеваний не выявлена  
(р > 0,05). Сравнение основной и контрольной 



Зайнетдинова Л.Ф., Куренков Е.Л., Нигаметзянова Г.Р.        Сравнительная характеристика  
            анамнестических данных женщин… 

Вестник ЮУрГУ. Серия «Образование, здравоохранение,  
физическая культура». 2015. Т. 15, № 2. С. 52–57  55

групп женщин показало достоверную взаимо-
связь между частотой встречаемости воспа-
лительных заболеваний органов малого таза 
и неразвивающейся беременностью. Среди 
женщин с неразвивающейся беременностью 
воспалительными заболеваниями органов ма-
лого таза страдали 47,4 %, среди женщин кон-
трольной группы – 19 % (р < 0,05). Другие 
гинекологические заболевания не влияли дос-
товерно на частоту неразвивающейся бере-
менности (р > 0,05).  

Экстрагенитальными заболеваниями 
страдали 147 (49,5 %) пациенток с неразви-
вающейся беременностью по типу гибели эм-
бриона и 67 (37,2 %) с анэмбрионией. Струк-
тура экстрагенитальной патологии в группе 
женщин с анэмбрионией и гибелью эмбриона 
представлена в табл. 4. 

Заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы встречались в группе женщин с неразви-
вающейся беременностью и в контрольной 
группе примерно одинаково часто (46–9,6 %, 
15–15 % соответственно). В обеих группах 
среди сосудистой патологии преобладала ва-
рикозная болезнь. Эндокринные заболевания, 

большинство из которых были представлены 
заболеваниями щитовидной железы, также не 
влияли достоверно на формирование неразви-
вающейся беременности (р > 0,05). Из заболе-
ваний почек и мочевых путей наиболее часто 
встречался хронический пиелонефрит. Часто-
та данной экстрагенитальной патологии среди 
женщин с неразвивающейся беременностью и 
женщин, не страдающих невынашиванием 
беременности была одинаковой (р > 0,05). Та-
кие же результаты получены при сравнитель-
ном анализе заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (р > 0,05). 

Таким образом, при сравнительном ана-
лизе анамнестических данных женщин с не-
развивающейся беременностью и женщин, не 
страдающих невынашиванием беременности 
выявлены следующие достоверные различия: 
женщины с неразвивающейся беременностью 
чаще страдают хроническими воспалитель-
ными заболеваниями репродуктивных орга-
нов малого таза, среди них больше частота 
искусственных прерываний беременности на 
раннем и позднем сроках и лечебно-диагнос-
тических выскабливаний стенок полости 

Таблица 3 
Структура гинекологической патологии женщин с неразвивающейся беременностью 

Заболевание 
I группа II группа 

Абс. % Абс. % 
Хронический эндометрит 121 40,7 39 21,7 
Хронический цервицит 74 24,9 52 28,9 
Хр. аднексит 45 15,2 21 11,7 
Бесплодие 25 8,5 12 6,7 
Эндометриоз 6 2 2 0,67 
Опухоль яичников 7 2,7 3 1,7 
Кисты яичников 17 5,7 14 4,7 
Миома матки 24 8 18 10 
Аномалии развития полового аппарата 5 1,7 1 0,6 

 
Таблица 4 

Структура экстрагенитальной патологии женщин с неразвивающейся беременностью 

Заболевание 
I группа II группа 

Абс. % Абс. % 
Болезни органов  
сердечно-сосудистой системы 

32 10,8 14 7,8 

Болезни органов дыхательной системы 9 3 8 4,4 
Болезни органов желудочно-кишечного тракта 31 10,4 19 10,6 
Болезни органов мочевыделения 31 10,4 13 7,2 
Эндокринные заболевания 14 4,7 2 1,1 
Вирусные гепатиты 12 4 2 1,1 
Заболевания лор-органов 18 6 9 5 
Всего 147 49,5 67 37,2 
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матки. Структура экстрагенитальной патоло-
гии существенно не различалась среди жен-
щин с неразвивающейся беременностью и 
женщин с неотягощенным репродуктивным 
анамнезом. При анализе особенностей анам-
неза женщин с разными формами неразви-
вающейся беременности (анэмбриония и ги-
бель эмбриона) получены достоверные дан-
ные, показывающие зависимость формы 
неразвивающейся беременности от срока гес-
тации. Анэмбриония наблюдалась преимуще-
ственно до 5 недель беременности, гибель эм-
бриона – на 7–8 неделе. Достоверная прямая 
связь получена между неразвивающейся бе-
ременностью по типу гибели эмбриона и на-
личием у женщины хронического эндометри-
та. Среди женщины с НБ по типу гибели эм-
бриона достоверно больше с привычным 
невынашиванием. В группе женщин с анэм-
брионией достоверно больше первоберемен-
ных. Форма неразвивающейся беременности 
(анэмбриония или гибель эмбриона) не зави-
села от возраста женщин, перенесенных 
ОРВИ на ранних сроках беременности, нали-

чием в анамнезе оперативного родоразреше-
ния и экстрагенитальной патологии. 
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Aim: to perform comparative analysis of anamnestic data in women with different forms
of non-developing pregnancy (NDP). We carried out hind-sight analysis of 477 medical
records of female patients with non-developing pregnancy in the early stages – 12 weeks and
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less (main group). Women from the main group were divided into two separate groups of 
women with different forms of non-developing pregnancy. The I group included 297 (62.3 %) 
women with non-developing pregnancy according to fetal demise type, the II group included 
180 (37.7 %) women with non-developing pregnancy according to anembryonic gestation 
type. The control group included 200 women who did not suffer miscarriage and were under 
follow-up monitoring for pregnancy. All women from the control group had their delivery on 
time. The data obtained during the research were processed using Statistica for Windows 5.5. 
Response characteristics of quality factors were compared by means of non-parametric me-
thods χ2, χ2 using Yates correction (for little groups and F-ratio test. The values were re-
garded as statistically significant if p < 0.05. The feature of anamnesis typical for women with 
non-developing pregnancy was a high incidence of chronic pelvic inflammatory diseases, 
induced abortion carried out in the early and late stages of pregnancy and endometrectomy. 
The structure of extragenital pathology did not significantly differ in women with non-
developing pregnancy and women with physiological pregnancy. As we studied anamnesis of 
women with non-developing pregnancy (anembrynic gestation and fetal demise) we obtained 
reliable data showing that the for of non-developing pregnancy depends on the gestation 
stage. Anembryonic gestation was observed mainly for the stage less than 5 weeks of gesta-
tion, fetal demise – at 7–8 weeks. The relevant correlation was found between non-
developing pregnancy of fetal demise type and chronic endometritis observed in women. 
Women with fetal demise non-developing pregnancy were more likely to suffer habitual mis-
carriage. Anembryonic gestation group had significantly higher level of primigravidas. The type 
of non-developing pregnancy (anembryonic gestation ore fetal demise) was not associated 
with the women’s age, earlier acute respiratory infections at the early gestation stages, pre-
vious operative delivery and extragenital pathology. 

Keywords: non-developing pregnancy, anembryonic gestation, fetal demise, physio-
logical pregnancy. 
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