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Антенатальная гибель плода – смерть плода во время беременности, 

может наступить в любой момент беременности по причине зависимых и 

независимых от влияния человека факторов. За последние годы данная 

проблема нарастает на фоне общей тенденции к снижению перинатальной 

смертности, несмотря на значительный прогресс в антенатальной охране 

плода (УЗИ скрининг, скрининговые тесты, доплерометрия, КТГ). Нами 

проведены ретроспективный анализ 43 случаев антенатальной гибели плода 

с 22 до 42 недель беременности в родильном доме второго уровня 

перинатальной помощи г.Самарканд в 2020-2022 гг. Неблагоприятные 

изменения в структуре перинатальных потерь свидетельствуют о 

необходимости принятия мер по совершенствованию нормативно-правовой 

базы в службе антенатальной охраны плода.  
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Антенатальная гибель плода – смерть плода во время беременности. 

Антенатальный период – это период внутриутробного развития, который 

разделяют на две стадии: эмбриональный и фетальный. Частота 

антенатальной гибели плода в развитых странах составляет 0,58-1%, в США-

1%, по КР 6 -19%. Антенатальная гибель плода может наступить в любой 

момент беременности по причине зависимых и независимых от влияния 

человека факторов. К независимым факторам относится генетический код 

развивающегося плода. Зависимые факторы можно разделить на 

немедицинские и медицинские. К немедицинским относятся социальные, 

социально-бытовые, социально-общественные, психологические, 

экономические факторы воздействия на развивающийся организм плода. К 

медицинским факторам относятся соматическая патология матери, 

патологическое течение беременности, болезни плода во внутриутробном 

периоде, качество медицинской помощи, оказанной беременной. Наиболее 

частой причиной (по литературным данным) антенатальной гибели плода 

являются острые инфекционные заболевания матери, перенесенные во 

время беременности или обострение хронического процесса. Актуальность: 
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Антенатальная гибель плода - это не только репродуктивные потери, но также 

является крайне опасным для жизни и здоровья женщины. За последние годы 

данная проблема нарастает на фоне общей тенденции к снижению 

перинатальной смертности. В структуре мертворождаемости также 

доминирует удельный вес антенатальной гибели и с каждым годом он 

увеличивается, несмотря на значительный прогресс в антенатальной охране 

плода (УЗИ скрининг, скрининговые тесты, доплерометрия, КТГ).  

Цель: Сравнительная оценка причин внутриутробной гибели плода и 

анализ ошибок при ведении беременности в амбулаторных условиях.  

Материалы и методы: Нами проведены ретроспективный анализ 43 

случаев антенатальной гибели плода с 22 до 42 недель беременности в 

родильном доме второго уровня перинатальной помощи г.Самарканда за 

2020-2022 гг. Анализ проводился по истории родов, обменным картам, по 

протоколам паталогоанатомических вскрытий и гистологических 

исследований плаценты. Методы анализа: клинический, статистический, 

аналитический. 

Результаты исследования. Возрастная характеристика беременных: - до 

18 лет – 7% (3), - от 19 до 29 лет-81,4% (35), - свыше 30 лет-11,6% (5)  

Паритет: первородящие-48,8 %(21), повторнородящие 51,2%(22).  

Социальное положение:беременные с высшим образованием составило-

55,8%(24), со средним образованием-34,9%(15),-домохозяйки-9,3%(4). В браке 

состояло -81,4%(35), вне брака-14%(6), одиноких - 4,6%(2) Состояли на учете 

в женской консультации - 84%(36), из них ранняя явка- 16%(7), 

необследованные - 16%(7).  

Проводился анализ анамнестических данных с учетом соматических, 

гинекологических заболеваний и акушерскогинекологического анамнеза. При 

анализе анамнестических данных выявлено: срочные роды 14, 

преждевременные роды-8, замершая беременность - 3, мед аборт - 6, 

самопроизвольный выкидыш - 4, прерывание беременности по медицинским 

показаниям – 1 случай.  

Экстрагенитальные заболевания. Основной удельный вес ЭГЗ занимает 

анемия - 58%(25), из них тяжелой степени – 2 случая. Заболевания ССС - 

9,3%(4), заболевания ЖКТ - 13,9%(6), заболевания щитовидной железы - 

9,3%(4), заболевания органов дыхания - 13,9%(6), заболевания 

мочевыделительной системы 30,2%(13), органов зрения-6,9%(3). 

Гинекологические заболевания: эрозии составляет-9,3%(4), ОАГА-

51,2%(22), кольпиты различной этиологии -7%(3), бесплодие-2,3%(1), миома 

матки-2,3%(1), полип цервикального канала-2,3%(1). 

Выводы: Необходимо обследование женщин в прегестационном периоде 

на перинатальнозначимые и тератогенные инфекции, а также с целью 

пренатальной диагностики раннее выявление формирующейся первичной 

плацентарной недостаточности. Наличие необследованных беременных 
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свидетельствует о недостаточном уровне антенатального наблюдения в 

женской консультации. Неблагоприятные изменения в структуре 

перинатальных потерь свидетельствуют о необходимости принятия мер по 

совершенствованию нормативно-правовой базы в антенатальной службе. 
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