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Актуальность исследования: Перинатальные потери — механизмы, приводящие к гибели 
плода антенатально (с 22 недели внтуриутробно), интранатально и постнатально в первые 7 суток 
жизни. [1] На антенатальный период приходится более 60 %- от показателя потерь в целом. [3, 4] 
Следствием перинатальных потерь является нереализованный репродуктивный потенциал, то есть 
рост процента (15–23 %) прерывания желательных беременностей гибелью плода, отражающегося 
на дальнейшей репродуктивной функции женщины и на уровне рождаемости соответственно. [2]

цель исследования: оценить антенатальные потери у женщин групп высокого риска и 
спрогнозировать течение беременности и исход родов у женщин групп высокого риска.

Материалы и методы: истории родов 5 женщин отделения патологии беременности пери-
натального центра СПБГПмУ

Результаты: на базе перинатального центра СПБГПмУ было проведен полный клини-
ко-статистический анализ историй родов 5 женщин с антенатальной гибелью плода.

В ходе исследования было установлено:
1. Антенатальная гибель плода происходила в сроки от 26 до 40 недель беременности
2. Все женщины были заинтересованы в пролонгировании беременности, о чем свидетель-

ствует ранняя постановка на учет (до 12 недель)
3. Причиной антенатальной гибели плода в 98 % являлась хроническая маточно-плацентарная 

недостаточность и, как следствие, гипоксия плода
Выводы: для снижения процента антенатальной гибели плода рекомендовано выделение 

групп риска до беременности и полное клинико-лабораторное обследование во время беремен-
ности. Показана госпитализация в критические сроки в отделение патологии беременности 
стационаров. оказание помощи в стационарах третьего уровня позволяет существенно сни-
зить перинатальные потери.
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