
27

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 
В МЕДИЦИНЕ

RESEARCH’n PRACTICAL
MEDICINE JOURNAL

www.rpmj.ru

Том 3. №4. 2016

Исследования и практика в медицине. 2016, Т. 3, №4, с. 27-32

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
DOI: 10.17709/2409-2231-2016-3-4-3

ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ПРЕДГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ 
И ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫМ 
НЕВЫНАШИВАНИЕМ В СТРУКТУРЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
Э.А.Вартанян1, О.В.Гриднев1,2, А.В.Белостоцкий2, Е.В.Песенникова3

1 ГБУЗ «Городская клиническая больница №3» Департамента здравоохранения города Москвы, 
124489, Россия, Москва, Зеленоград, Каштановая аллея, 2, стр. 1;
2 ФГБУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова», 
127018, Россия, Москва, ул. Складочная, 1, стр. 17;
3 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский радиологический центр» Минздрава России, 
249036, Россия, Обнинск, Калужская обл., ул. Королёва, 4

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка объема и  охвата обследованиями пациенток с  привычным невынашиванием 
беременности в условиях первичного звена здравоохранения ЗелАО г. Москвы.
Материалы и методы. Проведено сравнение частоты встречаемости невынашивания беременности в стра-
нах Европы, США, России и в городе Москве. Выполнен ретроспективный анализ 221 истории болезни за пе-
риод 2013–2015 гг. у пациенток, имевших в анамнезе 2 и более случаев невынашивания беременности. Кри-
териями отбора в исследование явились: завершение беременности в  сроке гестации от 22 до 37 недель, 
наличие диагноза «привычное невынашивание» при постановке на учет по беременности.
Результаты. Описаны факторы, предрасполагающие к невынашиванию, оценены охват первичным звеном 
здравоохранения этих пациенток, своевременность постановки на учет по беременности, полнота обследо-
вания смежными специалистами при наличии у пациенток сопутствующей патологии. Проведена оценка ча-
стоты встречаемости соматической экстрагенитальной патологии у пациенток с привычным невынашиванием 
беременности (ПНБ), а  также влияние этой патологии на  протекание беременности. Определено влияние 
ранее перенесенных воспалительных заболеваний органов малого таза на  вероятное невынашивание бе-
ременности, проведена оценка качества диагностики подобных заболеваний на  раннем этапе наблюдения 
в первичном звене. Установлено, что предгравидарная подготовка пациенток с ПНБ на 80% может быть осу-
ществлена в рамках обследований, предоставляемых по программе территориального медицинского обслу-
живания пациентов. Оценена роль дорогостоящих исследований, проведенных в  рамках предгравидарной 
подготовки пациенток с ПНБ, оценена целесообразность проведения таких исследований.
Заключение. Разработаны рекомендации профилактики вероятного невынашивания беременности, принци-
пы наблюдения таких пациенток в  первичном звене здравоохранения на  примере ЗелАО г.  Москвы, даны 
предложения по внедрению этих методик в первичное звено здравоохранения.
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ABSTRACT

Purpose. Assessment of the scope and coverage of the surveys of patients with recurrent pregnancy losses in pri-
mary care of Zelenograd administrative district of Moscow.
Materials and methods. Comparison of the frequency of occurrence of miscarriage in Europe, USA, Russia and in 
Moscow has been held. They performed a retrospective analysis of 221 history for the period 2013–2015 in patients 
with a history of 2 or more cases of miscarriage. The selection criteria for the study were: completion of pregnancy at 
term of gestation from 22 to 37 weeks, presence of a diagnosis of “habitual miscarriage” at statement on the account 
of pregnancy.
Results. The factors predisposing to miscarriage are described, the coverage of the primary care of these patients, 
timeliness of registration of pregnancy, the completeness of the survey related professionals if patients ‘ comorbidity 
are estimated. The estimation of the frequency of occurrence of extragenital somatic pathology in patients with HM 
and the impact of this disease on pregnancy is held. The influence of previously deferred inflammatory diseases of 
the pelvic organs on a probable miscarriage is estimated, the evaluation of the quality of diagnosis of such diseases 
at an early stage of monitoring  in primary care  is held. It  is established that pregravid preparation of patients with 
HM in 80% can be made in surveys provided by the territorial program of medical service. They evaluated the role of 
costly research conducted in the framework of pregravid training in patients with HM and the feasibility of conducting 
of these studies.
Conclusion. The recommendations for the prevention of a probable miscarriage and the principles of monitoring of 
these patients in primary care on the example of Zelenograd administrative district basis are developed, the proposal 
for the introduction of these techniques in primary health care is formulated.
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В современном акушерстве одной из самых актуальных 
проблем остается невынашивание беременности. В стра-
нах Европы, США и Канаде число женщин с невынашивани-
ем беременности составляет от 5 до 9% от общего количе-
ства беременных, в Российской Федерации – от 6 до 15% 
по  различным регионам, в  Москве и  Санкт-Петербурге  – 
6%. В структуре ранней детской смертности доля недоно-
шенных новорожденных составляет 60–70%, из них более 
чем у половины впоследствии выявляют неврологическую 
патологию.

Частота преждевременных родов в Зеленоградском ад-
министративном округе (ЗелАО) г. Москвы за период 2013–
2015 гг. в среднем составила 4,5–4,7%.

Несмотря на высокий темп развития акушерско-гинеколо-
гической помощи во всем мире и, в частности, в Российской 
Федерации, к сожалению, частота преждевременных родов 
за последние 10 лет не имеет тенденции к снижению [1, 2].

Рождение недоношенного ребенка имеет огромное со-
циальное и  психологическое значение. Новорожденные 
с низкой и экстремально низкой массой тела составляют 
большую часть перинатальных потерь. Роды недоношен-
ным плодом в 10 раз чаще заканчиваются гибелью ново-
рожденного по  сравнению со  своевременными родами. 
Кроме того, выхаживание данного контингента пациентов 
требует значительных материальных затрат со  стороны 
государства. Проблема невынашивания беременности 
значима и в связи с ее неблагоприятным влиянием на уро-
вень рождаемости и состояние здоровья будущих поколе-
ний. Каждая пятая беременность в России заканчивается 
самопроизвольным выкидышем или преждевременными 
родами, 2% беременных страдают привычным невынаши-
ванием беременности (ПНБ) [3–7].

По другим оценкам, частота невынашивания беремен-
ности составляет 10–25%. Столь высокие показатели свя-
зывают с  ранним началом половой жизни, увеличением 
числа беременностей у  подростков и  женщин позднего 
репродуктивного периода, широким распространением ин-
фекций, передаваемых половым путем [4, 5, 7].

По нашим данным, в Зеленоградском округе г. Москвы 
процент невынашивания беременности за  2013–2015  гг. 
составил 3,6%, что является достаточно низким показате-
лем по сравнению с аналогичными показателями по окру-
гам г. Москвы и в среднем по России.

Однако до настоящего времени не решен вопрос с ин-
дивидуальным прогнозированием риска невынашивания 
беременности. Схема предгравидарной подготовки жен-
щин с ПНБ требует уточнения и проведения комплексного 
медико-социального исследования с научным обосновани-
ем мер по профилактике и оптимизации специализирован-
ной медицинской помощи [8].

Основными причинами ПНБ считают острые и хрониче-
ские инфекционные заболевания, эндокринную патологию, 

эклампсию, патологию плаценты, истмико-цервикальную 
недостаточность (ИЦН), пороки развития женских половых 
органов и  хромосомную патологию плода. В  последнее 
время все большую роль в невынашивании беременности 
отводят инфекционным заболеваниям, в  лечении и  про-
филактике которых главную роль играет первичное звено 
акушерско-гинекологической службы.

Рост удельного веса антенатальных потерь указывает 
на острую необходимость повышения качества наблюде-
ния беременных в женской консультации и подтверждает 
необходимость усиления амбулаторного звена акушерской 
службы [9, 10].

Кроме того, в современных условиях все большее зна-
чение отводится пренатальной диагностике в амбулатор-
ных условиях. На  сегодняшний момент укомплектован-
ность специалистами первичного звена в ЗелАО г. Москвы 
составляет 78% для врачей акушеров‑гинекологов и 68% 
для среднего медицинского персонала.

Национальный проект «Здоровье» предусматривает 
существенное улучшение данных показателей, в  частно-
сти, оснащенность оборудованием первичного звена в  г. 
Москве позволила значительно улучшить качество прена-
тальной помощи [11–13].

Тщательное и  своевременное обследование беремен-
ных и  предгравидарная подготовка пациенток являются 
основными аспектами в  работе врача первичного звена 
акушерско-гинекологической службы, целью которой яв-
ляется предупреждение невынашивания беременности и, 
как итог, рождение здорового потомства, а также сохране-
ние репродуктивной функции женщины.

После перехода России с января 2012 г. на стандарты 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) изме-
нились критерии регистрации живорожденных: должны 
регистрироваться все новорожденные, появившиеся 
на свет после 22 недель беременности и имеющие массу 
тела от 500 г. Появилась проблема рождения детей с низ-
кой и экстремально низкой массой тела в сроке гестации 
22  и  более недель, и  возникла необходимость еще бо-
лее тщательного обследования и  наблюдения пациенток 
в первичном звене.

Целью нашей работы явилась оценка объема и охвата 
проведенными обследованиями пациенток с ПНБ в усло-
виях женской консультации, беременность которых завер-
шилась на сроке гестации менее 36 недель.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ историй болезни 
пациенток с  ПНБ, наблюдавшихся в  первичном звене 
акушерско-гинекологической помощи ЗелАО г.  Москвы, 
беременность которых завершилась в  сроке гестации 
от 22 до 37 недель (таблица). Проанализированы 343 ис-

Таблица 1. Частота преждевременных родов в ЗелАО г Москвы 2013–2015 гг.
Table 1. The frequency of premature births in the Zelenograd area of Moscow in 2013–2015

Годы 2013 2014 2015 Всего

Всего родов 2776 2687 2833 8296

Преждевременных родов 126 (4,54%) 109 (4,05%) 108 (3,81%) 343 (4,13%)
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тории болезни за  период 2013–2015  гг. В  последующий 
анализ была включена 221 (64,4%) история болезни паци-
енток с 2 и более случаями невынашивания в анамнезе, 
то есть при постановке на учет эти пациентки имели диа-
гноз ПНБ. Пациентки с  нормальным течением предыду-
щих беременностей в выборку не вошли.

Для проведения анализа изученные случаи были раз-
делены на четыре подгруппы по срокам преждевременных 
родов, исходя из гестационных сроков новорожденных:

1‑я группа от 22 до 28 недель гестации – 18 случаев, 8%;
2‑я группа от 28 до 30 недель гестации – 17 случаев, 7,6%;
3‑я группа от 31 до 34 недель гестации – 49 случаев, 22%;
4‑я группа от 35 до 37 недель гестации – 137 случая, 61,9%.
Возраст пациенток, вошедших в  исследование, соста-

вил от 18 до 37 лет.
Нами были изучены истории болезни пациенток с уче-

том семейного положения, бытовых условий, образования, 
условий труда, паритета, анамнеза жизни, соблюдения 
критериев обследования беременных женщин в условиях 
первичного звена акушерской службы округа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были проанализированы 343  истории болезни пациен-
ток, беременность которых окончилась в  сроке гестации 
до 37 недель. Из них у 221 женщины (64,4%) был диагноз 
ПНБ. Были тщательно изучены анамнез, обследование, те-
рапия и доступность необходимых исследований пациенток 
с ПНБ в течение их наблюдения в женской консультации.

Все пациентки в исследованных группах регулярно на-
блюдались в женской консультации, более 80% из них вста-
ли на учет по беременности в ранних сроках – до 12 недель 
беременности. В целом 97% женщин были осмотрены те-
рапевтом, из них 70,5%, 76,4%, 76% и 82% пациенток 1, 2, 
3 и 4‑й групп соответственно были осмотрены терапевтом 
в  срок до  12  недель, что свидетельствует о  высокой за-
интересованности пациенток в наблюдении по беременно-
сти, доступности данного вида помощи в первичном звене 
Зеленоградского округа города Москвы.

Большинство пациенток всех групп были повторнородя-
щими. Повторнородящие в 1‑й группе составили 10 чело-
век (55,5%), во 2‑й – 8 (47%), в 3‑й – 37 (75,7%), в 4‑й – 117 
(85,4%). Большинство повторнородящих пациенток отно-
сились к 3‑й и 4‑й группам исследования, то есть прежде-
временные роды у них наступили в сроке гестации более 
31  недели. Однако количество женщин, имевших в  ана-
мнезе выскабливания полости матки, распределилось 
следующим образом: в 1‑й группе 16 (88,8%), во 2‑й – 14 
(82,3%), в  3‑й – 36 (73,4%), в  4‑й – 112 (81,7%) женщин. 
В 1‑й и 2‑й группах было больше пациенток, подвергших-
ся ранее внутриматочным вмешательствам. Данный факт 
свидетельствует о неблагоприятном влиянии отягощенно-
го акушерского анамнеза на вынашивание беременности.

Все пациентки, включенные в исследование, имели со-
матические заболевания. В 1‑й и 2‑й группах из соматиче-
ских заболеваний преобладала установленная ранее арте-
риальная гипертензия: 4 (22%) пациентки в 1‑й группе и 5 
(23%) – во 2‑й имели артериальную гипертензию в анамне-
зе, в 3‑й и 4‑й группах данный показатель составил 8 (16%) 

и 12 (8,7%) соответственно. Кроме того, у 33%, 27%, 16% 
и 24% женщин в 1, 2, 3 и 4‑й группах соответственно были 
установлены диагнозы хронического воспаления органов 
малого таза. При этом всего лишь 3%, 12%, 23% и 36% па-
циенток 1, 2, 3 и 4‑й групп были комплексно обследованы 
на инфекции, передаваемые половым путем, во время бе-
ременности, что свидетельствует о неправильной тактике 
ведения пациенток с привычным невынашиванием во вре-
мя беременности, отсутствием возможности полного ком-
плексного обследования в рамках системы территориаль-
ного обслуживания по полису ОМС.

Течение беременности у 17% пациенток первой группы 
осложнилось острой респираторной вирусной инфекцией 
(ОРВИ) либо другими инфекциями верхних дыхательных 
путей, во 2‑й, 3‑й и 4‑й группах данный показатель соста-
вил 3,7%, 2,6% и 8% соответственно, что не имеет досто-
верного различия. У 86% пациенток 1‑й группы беремен-
ность осложнилась угрозой прерывания, во 2‑й группе этот 
показатель составил 64%, в 3‑й – 57%, в 4‑й – 61%. Диа-
гноз ИЦН преобладал в 3‑й группе пациенток и встречался 
у 16 пациенток из 37 (43%). Из них 100% коррекция ИЦН 
была проведена акушерским пессарием.

Наиболее грозные осложнения беременности – преэк-
лампсия и эклампсия встречались чаще у пациенток в 4‑й 
группе исследования и составили 39% в сравнении с 1‑й 
(2,1%), 2‑й (3,8%) и 3‑й (4,7%) группами. Следует отметить, 
что с появлением пренатальной диагностики и возможно-
стью выявления риска эклампсии у  беременных при об-
следовании в первичном звене данный показатель начал 
существенно снижаться. Если в 2012 г. он составил 39,8% 
в 4‑й группе исследования, то в 2015 г. данный показатель 
был 35,7%, в остальных группах процент заболевания сни-
зился незначительно, что, по  всей вероятности, связано 
со сроком гестации.

Плацентарная недостаточность встречалась практиче-
ски с одинаковой частотой во всех группах исследования, 
процент варьировал в  следующем диапазоне: 43% в  1‑й 
группе, 37% во 2‑й, 36,2% – в 3‑й и 41% – в 4‑й.

Комплексное обследование во  время беременности 
было проведено у 86% пациенток. В 1‑й группе полностью 
было обследовано 68% пациенток, во 2‑й – 64%, в 3‑й – 
75%, в 4‑й – 89%. Наиболее частыми причинами неполно-
го обследования пациенток были: поздняя явка в женскую 
консультацию (26% обследованных), нежелание пациент-
ки проходить дополнительные обследования в других ме-
дицинских учреждениях первичного звена (13%) и  отсут-
ствие возможности пройти исследования на коммерческой 
основе при невозможности обследования в  рамках ОМС 
(69%). Следует отметить, что с  проведением модерниза-
ции в  системе первичного акушерско-гинекологического 
звена и оснащением женских консультаций оборудовани-
ем процент обследования пациенток значительно возрос 
в  связи с  появлением новых возможностей в  подведом-
ственных Министерству здравоохранения РФ учреждени-
ях. Установлено, что предгравидарная подготовка пациен-
ток с ПНБ практически на 80% может быть осуществлена 
в  рамках обследований, предоставляемых по  программе 
территориального медицинского обслуживания пациен-
тов. В  ЗелАО г.  Москвы при родильном доме открыт ка-
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бинет невынашивания в  составе консультативно-диагно-
стического отделения, что позволило снизить количество 
преждевременных родов в  округе до  4,5–4,7%, то  есть 
значительно ниже данного показателя по  г. Москве (6%). 
Появилась возможность назначения пациенткам в  плане 
предгравидарной подготовки дорогостоящих специали-
зированных обследований, направленных на  выявление 
рисков невынашивания беременности и, при возможности, 
выявление причин невынашивания. Несмотря на дефицит 
специалистов первичного звена акушерско-гинекологиче-
ской помощи в  округе, показатели невынашивания бере-
менности остаются на неизменно низком уровне, что сопо-
ставимо с таковыми для стран развитого мира.

ВЫВОДЫ

Широкий охват и комплексное обследование пациенток 
с  ПНБ, доступность медицинской помощи в  первичном 
звене здравоохранения ЗелАО г.  Москвы позволили сни-

зить количество преждевременных родов в данной группе 
пациенток до 4,5–4,7%, что соответствует таковому в стра-
нах цивилизованного мира.

Важнейшее значение для профилактики невынашива-
ния имеет комплексное обследование пациенток в ранние 
сроки беременности и  ранняя постановка на  учет в  пер-
вичном звене.

Объем обследований, проводимых у пациенток с ПНБ 
в  условиях первичного звена здравоохранения ЗелАО 
г. Москвы, является достаточным для предотвращения су-
щественного числа возможных перинатальных потерь.

Наличие квалифицированного персонала первичного 
звена, преемственность и  взаимодействие между звень-
ями акушерско-гинекологической помощи (женская кон-
сультация – перинатальный центр – родильный дом – мно-
гопрофильный стационар) позволяет профилактировать 
нежелательные исходы беременности у  пациенток высо-
кой группы риска и имеющих привычное невынашивание 
в анамнезе.
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