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Доказано, что неразвивающаяся беременность после искусственных 

абортов составляет 24,5%, после перенесенных патологических родов - 

46%, после первой неразвивающейся беременности - 13%. Среди 

патогенетических факторов возникновения неразвивающейся 

беременности необходимо особо отметить структурно-функциональную 

неполноценность эндометрия в зоне имплантации в связи с 

предшествующими выскабливаниями слизистой оболочки 

эндометрия.Таким образом, данные литературы свидетельствуют о 

целесообразности совершенствования алгоритмов для 

дифференциального подхода к лечению НБ, выработки комплексной 

диагностики причин НБ, что позволит обосновать дифференцированный 

подход к комплексной терапии и реабилитации на этапе прегравидарной 

подготовки. 

Цель исследования: разработать систему персонализированного 

подхода к прегравидарной подготовке женщин после перенесенной 

неразвивающейся беременности  для улучшения исходов последующей 

беременности. 

Материал исследования. Основная группа: 40 пациенток с 

неразвивающейся беременностью в анамнезе; Группа контроля: 35 

женщин с реализованной детородной функцией и отсутствием случаев 

самопроизвольного прерывания беременности. 

Методы исследования 

 Общеклиническое и обязательные акушерско-гинекологические; 

1. Лабораторные - b – ХГЧ, АФП, трофобластический b1-гликопротеин 

2. Инструментальные - УЗИ 

Результаты и их обсуждение. Для реализации поставленных задач было 

проведено тщательное изучение факторов, влияющих на репродуктивное 

здоровье женщины. По основным клиническим параметрам 

(особенностям репродуктивной системы и соматическому анамнезу) 

больные в исследуемых группах сравнения по методу удаления плодного 

яйца при НБ не различались. Все женщины, включенные в исследование, 

имели женский тип телосложения с правильным развитием вторичных 
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половых признаков, были репродуктивного возраста от 18 до 41 года. 

Средний возраст пациенток из общего числа поступивших больных с НБ 

(100 человек) составил 29,8  5,2 лет. В возрасте от 18 до 26 лет – 29 

женщин (29%), от 27 до 40 лет – 71 пациенток (71%). В современном мире, 

в связи с изменениями структуры семьи, социальных статусов пары с 

каждым годом растет количество женщин, решивших зачать ребенка в 

более зрелом возрасте.. 
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