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Аннотация. Одной из проблем современной гинекологии является 

неразвивающаяся беременность. Удельный вес неразвивающейся беременности 

в структуре невынашивания беременности составляет 10-20% и имеет 

тенденцию к повышению. 

Annotation. One of the problems of modern gynecology is a developing 

pregnancy. The share of developing pregnancy in the structure of miscarriage is 10-

20%, and has a tendency to increase. 
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Длительная задержка погибшего эмбриона (плода) в матке на фоне 

угнетения еѐ сократительной деятельности сопровождается высоким риском 

развития инфекционных и гемостазиологических осложнений и может явиться 

причиной материнской смертности [1, 2, 4]. 

Актуальность проблемы обусловлена увеличением частоты данной 

патологии среди общего количества самопроизвольных абортов, поэтому 

необходимо отметить ее социальную значимость [3, 5, 6]. 
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Цель исследования – изучение этиологии и патогенеза регрессирующей 

беременности. 

Материалы и методы исследования 

На базе Артинской Центральной Районной больницы нами проведен 

анализ 123 историй болезни за последние 5 лет (с 2010 по 2014 г.) с диагнозом 

«Регрессирующая беременность». Возраст больных от 26 до 40 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Число регрессирующих беременностей имеет тенденцию к увеличению за 

последние 5 лет. 

Из проанализированных 123 историй болезни с диагнозом 

«Регрессирующая беременность» видно, что в 54% этиологическим фактором 

являются воспалительно-инфекционные заболевания. 21% стали генетические 

нарушения, в 17% – это гормональные нарушения, а 8% – это патология матки. 

Поскольку наиболее частым этиологическим фактором является 

воспалительно-инфекционная природа, мы решили более подробно изучить 

данную этиологию регрессирующей беременности (таблица 1, таблица 2). 

Таблица 1 

Воспалительная природа регрессирующей беременности 

 Эндометрит Эндоцервицит Кольпит Аднексит Итого (число 

больных) 

2010 год 5 4 1 0 10 

2011 год 6 3 2 3 14 

2012 год 5 3 3 2 13 

2013 год 7 2 2 4 15 

2014 год 5 4 3 3 15 

Итого 

(число 

больных) 

28 16 11 12 67 

 

По данным таблицы видно, что наиболее частым по локализации 

воспаления этиологическим фактором регрессирующей беременности (42%) 

является эндометрит, 24% приходится на эндоцервицит, в 18% – это аднексит, а 

в 16% – это кольпит. 

 

Таблица 2 

Инфекционная природа регрессирующей беременности 

 Микоплазма 

(число 

больных) 

Уреаплазма 

(число 

больных) 

Хламидии 

(число 

больных) 

Вирус 

папилломы 

человека 

Трихомонады 

(число 

больных) 

2010 год 3 4 3 0 0 

2011 год 2 4 7 0 1 

2012 год 2 3 5 3 0 

2013 год 2 2 3 5 3 
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2014 год 2 4 2 7 0 

Итого  11 17 20 15 4 

 

По данным таблицы видно, что больший процент (30%) в развитии 

регрессирующей беременности составляет хламидийная инфекция, в 26% 

случаев регрессирующую беременность вызывает уреаплазма, 22% приходится 

на вирус папилломы человека, в 16% – это микоплазма, а в 6 % – это 

трихомонады. 

Выводы: 

1. Число регрессирующих беременностей имеет тенденцию к увеличению 

за последние 5 лет; 

2. Этиологическими факторами регрессирующей беременности являются: 

воспалительно-инфекционные заболевания, генетические нарушения, 

гормональные нарушения, патология матки; 

3. Наиболее частым этиологическим фактором регрессирующей 

беременности являются воспалительно-инфекционные заболевания; 

4. По локализации воспаления самый большой процент, то есть 42% 

приходится на эндометрит; 

5. Хламидии являются наиболее часто встречающимся возбудителем, 

вызывающим воспалительный процесс (30%). Не менее опасным возбудителем 

в этиологии регрессирующей беременности является уреаплазма (26%). 
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