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 Изилдөө максаты: түйүлдүктүн өспөй калышына 
репродуктивдүү системасынын дисфункциясынын тааси-
рин изилдөө.  

Материалдар жана ыкмалары: түйүлдүктүн 
өспөй калган 2294 Кыргыз Республикасындагы жашаган 
кош бойлуу айымдардын ретроспективдүү талдоосу көр-
сөтүлгөн. Биздин изилдөөдө түйүлдүктүн өспөй калышы-
нын себеби 36,6% жатындын патологиясы түзөт. Гис-
тологиялык изилдөөдө өнөкөт эндометрит 15,3% табыл-
ган, жана өткүр эндометрит 3,8%  учурда байкоолордо 
билинген.  

Корутунду: өнөкөт эндометрит түйүлдүктүн өспөй 
калышынын негизги себеби болуп саналууда. 

Негизги сөздөр: түйүлдүктүн өспөй калышы, ретро-
спективдүү талдоо, жатындын патологиясы.  

Цель исследования: изучить особенности влияния 
дисфункции репродуктивной системы на распространен-
ность замершей беременности.  

Материалы и методы исследования: проведено изу-
чение 2294 случаев с неразвиваюшей беременностью, про-
живающих в различных регионах Кыргызской Республики. 
Маточный фактор как одна из причин замершей бере-
менности составляет 36,6%. Хронический эндометрит 
выявлен в 15,3% наблюдениях, острый эндометрит в 3,8% 
случаях при гистологическом исследовании. 

Заключение: хронический эндометрит является 
ведущей причиной неразвивающейся беременности. 

Ключевые слова: замершая беременность, патоло-
гия матки, ретроспективный анализ. 

Objective: the study a prevalence and risk factors of 
missed abortion. 

Materials and methods: this article presents results of a 
retrospective analysis of 2294 medical cards of women with 
missed abortion, whose live in the different regions of Kyrgyz 
Republic. Uterine factor as a cause of missed abortion is 
36,6%. Histologically, chronic endometritis detected in 15,3% 
of cases, acute endometritis was verified in 3,8%. 

Conclusion: chronic endometritis is the leading cause of 
missed abortion. 

Key words: missed abortion, uterine pathology, 
retrospective analysis.  

Введение. Частота патологии матки у пациен-
ток с замершей беременностью варьирует в пределах 
10-25% [6]. Главный орган репродуктивной системы 
женщины это матка, где происходит имплантация и 
вынашивание плода. У женщин с замершей беремен-
ностью (ЗБ) также выявляется врожденная (удвоен-
ная матки, двурогая, однорогая матка, седловидная, 

перегородка матки) и приобретённая (внутриматоч-
ные синехии, миома матки, эндометриоз и др.) 
патология матки. Рассмотрим некоторые варианты 
патологии матки. 

Двурогая матка и седловидная матка относятся 
к аномалиям развития матки, при котором происхо-
дит полное или частичное разделение полости матки 
на два рога. Встречается у 0,1-0,5% женщин [2]. 
Формирование двурогой матки происходит на ста-
дии внутриутробного развития зародыша на 10 –14 
неделе, за счет слияния парамезонефральных прото-
ков. Однако при нарушениях процесса эмбриогенеза 
возможно неполное слияние мезонефральных прото-
ков с формированием различных вариантов двурогой 
матки. 

Генитальный инфантилизм. В некоторых слу-
чаях прерывание беременности может быть обуслов-
лено гипоплазией матки вследствие генитального 
инфантилизма. В патогенезе прерывания беремен-
ности при генитальном инфантилизме ведущим 
является маточный фактор: недостаточная подготов-
ка эндометрия к имплантации, повышенная возбуди-
мость миометрия инфантильной матки, тесные 
пространственные соотношения [1]. 

Среди приобретённых заболеваний матки при 
замершей беременности особое место занимает хро-
нический эндометрит (ХЭ). По данным многих 
исследователей, ХЭ гистологически был верифици-
рован в 45-70% случаев. У 70% женщин с ХЭ наблю-
дается хроническая персистенция условно-патоген-
ных микроорганизмов в эндометрии [3,4].  По дан-
ным различных авторов, факторами риска развития 
ХЭ являются все инвазивные вмешательства, уроге-
нитальная инфекция, длительное использование 
внутриматочных контрацептивов. Прерывание бере-
менности при ХЭ связано с недостаточностью 
рецептивности эндометрия и наличия инфекцион-
ного агента в полости матки, где происходит инфи-
цирование плода [2,3]. 

Внутриматочные синехии (синдром Ашермана) 
представляют собой соединительнотканные сраще-
ния, спаивающие между собой стенки матки и вызы-
вающие ее деформацию. Внутриматочные синехии 
создают препятствие для продвижения сперматозои-
дов, ухудшают условия для имплантации плодного 
яйца. Диагностируются при помощи гистероскопии у 
9,8% обследованных по поводу ЗБ [7].  
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Миома матки - распространенное гинеколо-

гическое заболевание. По некоторым данным, миома 
матки выявляется после 30 лет почти у 80% женщин. 
Патогенез прерывания беременности при миоме мат-
ки связан  повышенной сократительной активностью 
матки, с недостаточностью прогестерона, наруше-
нием питания в миоматозных узлах, и изменением 
пространственных взаимоотношений между размера-
ми узлов миомы и растущим плодным яйцом [5].  

Эндометриоз –  это заболевание, при котором 
клетки слизистой оболочки матки могут обнару-
живаться в других органах или тканях. Эндометриоз 
оказывает неблагоприятное влияние на течение и 
исход беременности. Патогенез прерывания бере-
менности при эндометриозе до конца не изучен и 
возможно связан с иммунными нарушениями, а 
также с собственно патологическим состоянием 
эндометрия и миометрия [6]. 

Полипы полости матки характеризуются 
чрезмерным разрастанием эндометрия с формиро-
ванием единичного или множественных выростов от 
нескольких миллиметров до нескольких санти-
метров. Полип эндометрия значительно повышает 
риск невынашивания,  затруднение имплантации, 
повышает сократительную способность матки [5]. 

Таким образом, прерывание беременности при 
патологии матки может быть связано с неудачной 
имплантацией плодного яйца, недостаточной васку-
ляризацией и рецепцией эндометрия, гормональ-
ными нарушениями и хроническим эндометритом. 

Цель исследования. Изучить распространён-
ность патологии матки при замершей беременности. 

Материалы и методы исследования. Проведе-
но ретроспективное исследование 2294 случаев с 
неразвиваюшей беременностью. Все пациентки были 
госпитализированы в отделении гинекологии город-
ской гинекологической больницы г. Бишкек за пери-
од 2010-2014 гг. В ходе исследования было изучено: 

• клинико-анамнестические данные: жалобы, 
анамнез жизни, перенесенные заболевания, гинеко-
логические заболевания, менархе, характер менст-
руальной функции, течение и исход предыдущих 
беременностей;  

• общеклинические лабораторные методы: раз-
вернутый анализ крови, общий анализ мочи, коагу-
лограмма (ПТИ, ПТВ, уровень фибриногена, АЧТВ); 

• микробиологическое исследование включало 
2294 мазков, окрашенных по Грамму; 

• ультразвуковое исследование до и после 
прырывания беременности; 

• гистологическое исследование: анализ 2294 
тканей из полости матки. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием программы 
«Statistica for Windows 6.0» и «Microsoft Excel-2010».   

Результаты исследования. Возраст всех 
пациенток варьировал от 15 до 47 лет. Средний воз-
раст составил 25,5±5,3 лет. Все женщины проживали 
в городе. В основном все пациентки были домохо-
зяйками 1555 (67,7 %),  работающими были – 608 
(26,5%), учащимися – 132 (5,8%).  

При поступлении в стационар предъявляли жа-
лобы на боли в низу живота и мажущие кровянистые 
выделения 1876 (81,7%) женщин (табл. 1). Чаще 
всего женщины отмечали жалобы в течение несколь-
ких дней, в среднем 3±1,5 (851 (37%)). На учете 
состояли лишь 170 (7,4%) пациенток. 

Таблица 1.  

Основные жалобы у пациенток с замершей 
беременностью. 

 
Анализ менструальной функции показал, что 

средний возраст менархе составил 14±1,3 лет (12-17 
лет), продолжительность менструального цикла 
составила 28,2±2,0 дней, длительность менструации 
– 4,5±0,9 дней (3-7 дней). Настоящая беременность 
была первой у 464 (20,2%) пациенток. В браке 
состояли 2034 (88,6%) и не состояли в браке 260 
(11,3%) женщин. Раннюю половую жизнь начали 169 
(7,3%). Медицинские аборты производили 884 
(38,5%) женщин. Самопроизвольные выкидыши в 
анамнезе отмечают 330 (14,3%) женщин. Замершую 
беременность перенесли ранее 96 (4,1%) пациенток. 

Гинекологический анамнез у женщин был отя-
гощен воспалительными заболеваниями 1201 (52,3%) 
(рис. 1). Среди гинекологических заболеваний были 
выявлены: миома матки 140 (6,1%), загиб матки 122 
(5,4%), киста яичника 128 (5,5%), эрозия шейки 
матки 170 (7,4%), воспалительные заболевания 299 
(13%), двурогая матка, седловидная и двойная матка 
17 (0,7%) случаев. Рубец на матке имели в анамнезе 
254 (11%). Нарушения менструального цикла была у 
71 (3%) женщины. 

 

№ Жалобы при поступлении Абс.  % 

1. Жалоб не отмечали 116 5 

2. Боли и кровянистые 
выделения 

1353 59,1 

3. кровянистые выделения 322 14 

4. Боли в низу живота 348 15,1 

5. Повышение температуры 
тела 

155 6,8 
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Рисунок 1. Структура гинекологической патологии с учетом маточного фактора у женщин с замершей беременностью. 

 
Акушерский анамнез был отягощен у 281 

(12,2%) пациенток. У 1620 (70%) женщин беремен-
ность протекала с осложнениями: угроза прерывания 
беременности 486 (30%), ОРВИ с повышением тем-
пературы 243 (15%), анемией 485 (30%), многоводие 
или маловодие 50 (3%), гестационный пиелонефрит 
194 (12%). Резус отрицательной крови была у 61 
(2,6%) женщин. 

Воспалительные изменения крови наблюдались 
у некоторых женщин (132 (6%)). Коагулопатии были 
обнаружены у 135 (5,8%) женщин, по типу гиперко-
агуляции - 92 (4%) и гипокоагуляции - 43  (1,8%).  

У женщин обследуемых групп, I-II степень чис-
тоты влагалищного мазка выявлена у 1266 (55,2%) 
пациенток, III-IV степень чистоты у 1028 (44,8%). 
Анализ посева содержимого из влагалища показал, 
что инфекционный фактор риска ЗБ составил 1617 
(70,4%), в 742 (31,5%)  случаев определялась услов-
но-патогенная и сапрофитная флора, а также были 
выявлены грибы рода Саndida albicans, трихомонады, 
гарднереллы и гонорея. 

Ультразвуковые признаки по типу замирания 
эмбриона отмечены в 2058 (89,7%) случаях и по типу 
анэмбрионии в 236 (10,3%) случаев. 

Прерывание замершей беременности в первом 
триместре проводилось методом кюретажа полости 
матки и медикаментозное прерывание во втором 
триместре. Среднее пребывание в стационаре соста-
вило 5,1 ± 3,4 койко-дней.  

После прерывания всем женщинам было 
проведено гистологическое исследование соскоба из 
эндометрия. При проведении гистологического ис-
следования соскобов из полости матки обнаружено, 
что в 353 (15,3%) наблюдений отмечаются гистоло-
гические признаки, свойственные хроническому 
эндометриту, в 89 (3,8%) наблюдений – острому 

эндометриту. Признаки плацентарной недостаточ-
ности встречались в 203 (9,1%) случаях, децидуит – 
289 (12,5%). Генетические нарушения наблюдались в 
147 (6,4%) случаях, эндокринная патология встреча-
лась в 69 (3%) наблюдениях. Иммунные и аутоим-
мунные процессы были выявлены в 249 (10,8%) 
биоптатах.   

Обсуждение результатов исследования. В 
настоящем исследовании нами была изучена взаи-
мосвязь патологии матки с неразвивающейся бере-
менностью у женщин проживающих в разных регио-
нах Кыргызской Республики. Как и ожидалось, 
хронический эндометрит значимо коррелировало с 
замершей беременностью, поэтому основное внима-
ние было сфокусировано на верификации хрониче-
ского эндометрита.  

 Нами выявлено и гистологически подтвержде-
но, что хронический эндометрит занимает ведущую 
роль в патогенезе замершей беременности. 

 Как известно, инвазивные процессы в матке, 
хронические воспалительные заболевания органов 
малого таза, патология развития матки и другие про-
цессы в матке наблюдались у женщин с замершей 
беременностью. В исследованиях Н.В. Зароченцевой 
(2013), Р.Р. Юлбарисовой (2014) верификация 
хронического эндометрита трактуется как достовер-
ный предиктор неразвивающейся беременности [3,5]. 

Неразвивающаяся беременность при патологии 
матки связана с неудачной имплантацией плодного 
яйца, недостаточностью рецепторного аппарата 
эндометрия и гормональными нарушениями. 

Выводы. Таким образом, согласно результа-
там исследования было установлено, что в генезе 
замершей беременности играет роль состояние 
эндометрия, наличия аномалий развития матки, 
инфекционно-воспалительные заболевания матки, 
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опухоли матки и гормональные нарушения. При 
данной патологии маточный фактор как одна из 
причин замершей беременности составляет 36,6%. 
При гистологическом исследовании хронический 
эндометрит выявлен в 15,3% наблюдениях, а острый 
эндометрит в 3,8% случаях. 
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