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Аннотация. Предметом исследования стали 60 пациенток из гинекологиче-
ского отделения № 1 СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. Нами 
были проанализированы истории болезни, опрошены и обследованы жен-
щины с погибшим плодным яйцом. Основной целью работы корректировка 
проводимого лечения и рекомендаций ведения данной категории больных. 
В результате исследования получены следующие данные, средний возраст 
женщин с данной патологией составил 30,9 ± 6,5 лет. На момент обращения 
у 33,3% срок беременности был 6/7 нед., 61,7% не состоят на учете в жен-
ской консультации. Лекарственные препараты для поддержания и развития 
беременности принимали 38,3%. Хотя бы одно погибшее плодное яйцо в 
анамнезе было у 61,7%. Изменения во флоре влагалища выявлено у 63,3%, 
только 8,3% направляли материал для детального исследования. Антибак-
териальную терапию получали 93,3% без учета микробиоты. Полюса обяза-
тельного медицинского страхования не было у 20% пациенток. 45% имели 
затрудненное финансовое положение, а психологические расстройства на 
момент обращения в стационар наблюдалось у 75%. 

Ключевые слова: погибшее плодное яйцо, психические расстройства, фи-
нансовый аспект, влагалищная микрофлора, полюс ОМС, женская консуль-
тация, пробиотик, психологическая поддержка.
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Summary. The subject of the study was 60 patients from the gynecological 
Department No. 1 Of the St. Petersburg Institute of emergency medicine 
named after I. I. Dzhanelidze. We have analyzed the medical history, 
interviewed and examined the dead woman with the fertilized egg. 
The main goal of the work is to adjust the treatment and management 
recommendations for this category of patients. As a result of the study, 
the following data were obtained: the average age of women with this 
pathology was 30.9 ± 6.5 years. At the time of treatment, 33.3% were 
6/7 weeks pregnant, and 61.7% were not registered in the women’s clinic. 
38.3% took medications to maintain and develop pregnancy. At least one 
dead fetal egg in the anamnesis was in 61.7%. Changes in the vaginal 
flora were detected in 63.3%, only 8.3% sent material for a detailed 
study. Antibacterial therapy was received by 93.3% without taking into 
account the microbiota. 20% of patients did not have a mandatory health 
insurance pole. 45% had a difficult financial situation, and 75% had 
psychological disorders at the time of admission to the hospital.

Today, there is a tendency to increase the number of dead fetal eggs in 
women of reproductive age, so this category of patients should be observed 
in a women’s clinic and examined for STIs. Monitor the vaginal biocenosis 
using real-time PCR and perform its correction. Explain to patients about the 
probable reasons for the development of this pathology and to recommend 
to the departure of their material on genetic and immunohistochemical 
research. Patients with a history of 2 or more dead fetal eggs deserve close 
attention for subsequent diagnosis of the causes of this diagnosis. The 
appointment of antibacterial drugs in this category of patients should be 
reviewed, because in the future this leads to changes in the vaginal flora. 
For preventive purposes, it is recommended to use the probiotic lactojinal, 
conduct psychological support courses after the transfer of this pathology, 
so that in the future they are not afraid to plan further pregnancy. Explain 
to foreign citizens about the possibility of obtaining a temporary health 
insurance pole so that they can get the necessary medical care.

Keyword: lost fetal egg, mental disorders, financial aspect, vaginal 
microflora, CHI policy, women’s consultation, probiotic, psychological 

support.
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Введение

На сегодняшний день под погибшим плодным яй-
цом понимают как патологический симптомоком-
плекс, включающий нежизнеспособность плода 

(эмбриона); патологическую инертность миометрия; на-
рушения в системе гемостаза [1]. Данная патология оста-
ется одной из  наиболее важной составляющей среди 
репродуктивных потерь, и  ее удельный вес составляет 
10–20%. Впервые внутриутробная гибель плода без его 
элиминации из  полости матки на  сроке беременности 
более 6–7 мес. упоминается H. Oldham и  A. MacClintok, 
они применили термин «missed labour» в 1847 г. В1872 г. 
был предложен другой термин «missed abortion», ис-
пользуемый акушерами-гинекологами и  по  настоящее 
время для обозначения аналогичной ситуации, при 
которой гестационный срок был менее 6–7 нед. Вну-
триутробная задержка погибшего плода или эмбриона 
сопровождается снижением сократительной функции 
матки и  гемостатическими нарушениями в  организме 
матери. В I триместре в 75% случаев сначала происходит 
гибель плода, только после появляются симптомы угро-
зы прерывания беременности или выкидыша. Для дан-
ной патологии характерно отсутствие пролиферативных 
и метаболических процессов с участием клеточно — тка-
невых элементов плодного пузыря, по причине развития 
дистрофических и некротических изменений в нем. Глав-
ным клиническим признаком погибшего плодного яйца 
является стертая картина субъективных проявлений на-
рушения беременности на фоне стабилизация размеров 
матки и несоответствие сроку беременности [2].

Причины развития погибшего плодного яйца много-
численные и  часто бывают комплексные. Одно из  пер-
вых мест занимают хромосомные аберрации. Аномаль-
ный кариотип находят 60–75% случаев в  материале 
соскоба из  полости матки [1–6]. До  30% гормональные 
нарушения в организме женщины могут привести к раз-
витию погибшего плодного яйца. Определенную роль 
инфекционным агентам. У  52,5% пациенток с  данной 
патологией выявляют с помощью ПЦР вирусно-бактери-
альную флору, в 20% случаев моноинфекцию, могут быть 
случаи микс — инфекции [2].

При оценивании чувствительности эмбриона или 
плода к  повреждающим факторам, чем меньше срок 
беременности, тем эта чувствительность выше. Чувстви-
тельность уменьшается неравномерно на  протяжении 
внутриутробного развития. Выделяют критические пе-
риоды в  течении беременности, когда плодное яйцо, 
эмбрион, плод особенно уязвимы для неблагоприятных 
условий (прием лекарственных средств, стрессы, пси-
хические расстройства): период имплантации (7–12-й 
день), период эмбриогенеза (3–8-я неделя), период фор-
мирования плаценты (до 12 нед.), период формирования 

важнейших функциональных систем плода (20–24 нед.) 
[2,5].

Диагноз ставят на основании данных ультразвуково-
го сканирования при отсутствии сердцебиения плода. 
При УЗИ исследовании выделяют несколько вариантов 
неразвивающейся беременности. Наиболее распро-
страненным вариантом является анэмбриония, т. е. от-
сутствие эмбриона в  полости плодного яйца после 7 
нед. беременности. Также есть другая эхографическая 
картина неразвивающейся беременности — «замерший 
плод», когда визуализируется плодное яйцо и  эмбрион 
обычной формы и  размеров без признаков жизнедея-
тельности [1,2,7–9].

Социально-экологические факторы (состояние об-
щества, образ жизни, профессиональные условия, се-
мейное положение, экологические факторы, а  также 
вредные привычки) оказывают влияние на репродуктив-
ную функцию женского организма. По  классификации 
С. И. Слепцовой, этиологические факторы подразделя-
ются на медицинские и социально-средовые, связанные 
как с организмом женщины, так и с организмом мужчины, 
и с особенностями развития плода. Л. К. Хван утвержда-
ет, что в формировании любой патологии одним из наи-
важнейших факторов являются состояние окружающей 
среды и  условия жизни людей. Здоровье репродуктив-
ной системы населения служит индикатором экологи-
ческого и социального фона и может быть моделью для 
оценки влияния экологических и социальных факторов 
на организм женщин. Одним из проявлений нарушений 
экологического равновесия и/или социального дисба-
ланса является погибшего плодного яйца [10,11].

Тактика ведения пациенток на сегодняшний день за-
ключается в  выявлении наиболее вероятных факторов 
гибели эмбриона (плода). Предгравидарная подготов-
ка направлена на устранение или ослабление действия 
выявленных факторов вне и  во  время беременности 
(обследование пациенток, планирующих беременность, 
проведение лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на  ликвидацию инфекционного процес-
са, проведение специфической противовоспалительной 
терапии в сочетании с иммунокорректорами, генетиче-
ское консультирование женщин, гормональная терапия 
при эндокринном генезе замершей беременности). Не-
многие авторы указывают на  необходимость нормали-
зация психического состояния женщины (седативные 
средства, пропаганда здорового образа жизни — отказ 
от курения, алкоголя, наркотиков, отказ от беспорядоч-
ных половых связей, ведение здорового образа жизни 
[1,2,12–15].

Главной проблемой является то, что пациентки 
с  погибшим плодным яйцом не  обследуются, и  не  со-
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дить ультразвуковое исследование, гормональную 
терапию, особенно у  тех, у  которых в  анамнезе есть 
погибшее плодное яйцо и  хронический эндометрит. 
Одним из  достоверных методов исследования явля-
ется ПЦР влагалищной микробиоты в режиме реаль-
ного времени для выявления инфекционного агента, 
потому что у 63,3% пациенток до опорожнения поло-
сти матки наблюдался кольпит по результатам мазка 
на  флору. Данный метод позволит в  течение корот-
кого времени провести качественный и количествен-
ный анализ состава флоры и в последующем коррек-
тировать лекарственными препаратами такие, как 
пробиотики и  если необходимо антибактериальные 
препараты.

Помимо этого, большинство пациенток имели рас-
стройства психики в  связи со  сложившейся ситуацией. 
Им эмоционально трудно понять и осознать, что с ними 
это произошло. Женщинам приходится самим преодо-
левать эту ситуацию. Были и  те, кто находился в  состо-
янии депрессии, стресса и  не  желали иметь ребенка. 
На момент выписки больше половины женщин боялись 
планировать следующую беременность, они опасались 
повторения ситуации, особенно те, кто в анамнезе имел 
уже погибшее плодное яйцо.

Также финансовый аспект сыграл определенную 
роль, т. к. не  все имеют возможность приобрести ле-
карственные препараты для поддержания и  развития 
беременности, и  пройти необходимые обследования. 
Иностранные граждане, обратившиеся в  стационар, 
не имели медицинского полюса и не могли получить все 
необходимые обследования раннее из-за отсутствия фи-
нансовых средств.

Заключение

Наблюдается тенденция к увеличению количества по-
гибшего плодного яйца у женщин репродуктивного воз-
раста, их необходимо наблюдать в женской консультации 
и нужно обязательно обследовать на ИППП, исследовать 
и контролировать биоценоз влагалища с помощью ПЦР 
в  режиме реального времени, при необходимости про-
вести его коррекцию. Обязательно пациенткам расска-
зывать о  возможных причинах развития у  них патоло-
гии и с целью рекомендации отправления их материала 
на генетическое и иммуногистиохимическое исследова-
ния. Внимание должны заслуживать пациентки, имеющие 
в анамнезе 2 и более погибшего плодного яйца, с целью 
последующей диагностики причины развития данного 
диагноза. Также нужно пересмотреть необходимость на-
значения антибактериальных препаратов данной кате-
гории пациенток, потому что в последующем это может 
привести к изменению влагалищной флоры, и кишечной. 
С профилактической целью для исключения повторного 
развития погибшего плодного яйца рекомендуется при-
менение пробиотика лактожиналь.

Таким пациенткам необходимо проводить курсы пси-
хологической поддержки после перенесения данной 
патологии, чтобы в дальнейшем они не боялись плани-
ровать дальнейшую беременность. При тяжелых рас-
стройствах психики назначение седативных препаратов.

Иностранным гражданам рассказывать о возможно-
сти получения временного полюса медицинского стра-
хования, чтобы они могли обращаться в  женскую кон-
сультацию или стационар, для получения необходимых 
рекомендаций и лечения.
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