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Актуальность. Неразвивающаяся беременность (НБ) является одной из наиболее 

частых причин ранних репродуктивных потерь. Особую клиническую значимость 

представляет анэмбриония — вариант НБ, при котором при наличии плодного яйца 

отсутствует эмбрион. Многофакторность этиологии анэмбрионии, включающая 

генетические, инфекционно-воспалительные и соматические факторы, определяет 

необходимость комплексного изучения данной патологии. 

Цель исследования. Изучить клинико-лабораторные особенности 

неразвивающейся беременности по типу анэмбрионии в I триместре. 

Материалы и методы. Обследовано 130 пациенток с верифицированной НБ в I 

триместре беременности. Всем пациенткам проведено комплексное клинико-

анамнестическое, лабораторное и ультразвуковое обследование. Дополнительно 

выполнялось молекулярно-генетическое исследование материала беременности. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием методов 

вариационной статистики. 

Результаты. В структуре НБ анэмбриония I типа (Empty sac) выявлена у 44% 

пациенток, анэмбриония II типа (Yolk sac) — у 10%, гибель эмбриона — у 46%. Анализ 

возрастного распределения позволил выявить два периода наибольшей частоты НБ — 

24–25 и 30–32 года. При этом в возрасте 24–25 лет чаще регистрировалась гибель 

эмбриона, тогда как у пациенток 30–31 года отмечалось увеличение частоты 

анэмбрионии I типа. 

У 69% пациенток заболевание сопровождалось скудными кровянистыми 

выделениями из половых путей и тянущими болями внизу живота, тогда как у 31% 

заболевание протекало практически бессимптомно. Среди сопутствующей патологии 

наиболее часто выявлялись хронические воспалительные заболевания ЛОР-органов, 

вирусные и герпетические инфекции. В группе с гибелью эмбриона чаще отмечалась 

соматическая патология сердечно-сосудистой и мочевыделительной систем. 

При исследовании β-ХГЧ выраженной зависимости его уровня от срока развития 

плодного яйца и длительности его персистенции в полости матки не установлено. 

Основное диагностическое значение имели ультразвуковые признаки, 

характеризующие размеры и структуру плодного яйца и наличие эмбриональных 

структур. 

Молекулярно-генетический анализ выявил хромосомные нарушения в 40% 

случаев. Наиболее часто регистрировалась триплоидия — 14,2%. В 60% случаев 

выявлен нормальный кариотип, что подтверждает многофакторный характер 

патогенеза НБ и свидетельствует о значимости негенетических механизмов её 

развития. 

Выводы. Анэмбриония является одной из наиболее распространённых форм 

неразвивающейся беременности в I триместре и характеризуется многофакторным 

патогенезом. Существенное значение в её развитии имеют хромосомные нарушения, 
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инфекционно-воспалительные процессы и соматическая патология. Выявленные 

возрастные периоды повышенного риска и высокая частота бессимптомного течения 

обосновывают необходимость ранней ультразвуковой диагностики и комплексного 

клинико-лабораторного обследования. Полученные данные подтверждают 

целесообразность индивидуализированной прегравидарной подготовки, включающей 

оценку соматического и инфекционного статуса, а при наличии показаний — 

генетическое консультирование. 
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