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Резюме

В обзоре литературе представлен анализ основных предпосылок и факторов риска мертворождений. Обзор составлен по 
базам данных Scopus, MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka, РИНЦ и др. Рассмотрены социальные и анамнестиче-
ские (акушерско-гинекологический анамнез, перенесенные и выявленные до беременности экстрагенитальные заболева-
ния) факторы, вредные привычки, данные антропометрии и осложнения беременности. Выделены факторы, роль которых 
в повышении риска мертворождения не вызывает сомнения. 
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Abstract

Here we analyze prerequisites and risk factors resulting in stillbirth. For this, we searched for key words in the electronic databases 
Scopus, MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka, RSCI etc. Social and medical history (obstetric and gynecological history, 
previous and identified extragenital diseases prior to pregnancy), bad habits, anthropometry data and pregnancy complications 
were assessed. Factors unambiguously linked to increased risk of stillbirth were identified.
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Введение / Introduction
В течение многих лет в России существует понятие 

«беременность высокого риска» [1, 2]. Впервые вопрос 
о возможном выделении беременных группы высо-
кого риска встал около 40 лет назад [3], когда была 
разработана таблица «Факторы риска во время бере-
менности и в родах», которой и сегодня активно поль-
зуются акушеры-гинекологи женских консультаций, 
заполняя специальные бланки в  обменной карте 
(ф. №1 13/У). Таблица изначально не создавалась для 
прогнозирования перинатальных потерь, в частности 
мертворождений [4], соответственно, взяв за основу 
принцип её формирования, был проведен анализ 
различных, как представленных в  таблице 1, так 
и  других, актуальных в  настоящее время, факторов 
высокого риска мертворождений.

Оценку степени риска проводят в  начале беремен-
ности и в 35–36 нед. Если женщина по одному виду 
набирает 10 баллов, то она сразу входит в  группу 
высокого риска.

Социальный статус / Social status
Большинство исследователей отмечают следующие 

социальные факторы риска: отсутствие официального 
места работы [6], незарегистрированный брак [5, 6], 
начальное и среднее образование [5, 7, 8]. Несомнен-
ными факторами риска мертворождений являются 
вредные привычки: курение [7, 9–11], употребление 
алкоголя [5, 10, 12] и наркотических веществ [6, 8, 10].

Традиционно фактором риска мертворождения 
считается возраст первородящей женщины более 30 
лет, в этом случае устанавливается диагноз «Перворо-
дящая старшего возраста» [8, 13, 14]. Однако, по 
данным ряда исследований, возраст старше 30 лет не 
влияет на частоту мертворождений. Фактором риска, 
наоборот, является возраст менее 18 лет [7, 15–18].

Акушерско-гинекологический анамнез / Obstetric 
and gynecological history

Данные разных авторов о значимости факторов 
акушерско-гинекологического анамнеза противоре-
чивы. Например, одни авторы указывают фактором 
риска мертворождений более поздний возраст менархе 
[19], хотя по данным других авторов данный показатель 
не имеет существенного значения [20]. Неинфекцион-
ная генитальная патология (миома матки, полипы эндо-
метрия и  цервикального канала, эндометриоидная 
болезнь, опухолевидные заболевания и  доброкаче-
ственные опухоли яичников), а  также хирургическое 
лечение по поводу вышеперечисленных заболеваний 
факторами риска мертворождений не являются [6]. А 
вот раннее начало половой жизни и  инфекционная 
генитальная патология (эндометрит, цервицит, кольпит, 
вульвит, бартолинит, бактериальный вагиноз), а также 
инфекции, передаваемые пре- 
имущественно половым путем, значительно повышают 
риск мертворождений [2, 21, 22]. Отдельного внимания 
заслуживает эктопия шейки матки, своевременное 

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Проблема перинатальной гибели плода заинтересовала 
акушеров-гинекологов относительно недавно. Первая моно-
графия по данному вопросу датирована 1965 г. За послед-
ние 50 лет данному вопросу уделено достаточно большое 
внимание.

► �Интересным представляется анализ различных факторов 
риска перинатальных потерь, так как многие факторы, 
которые традиционно считаются повышающими вероят-
ность неблагоприятного исхода, рядом авторов опроверга-
ются.

► �Другие факторы, менее очевидные, наоборот, однозначно 
указываются всеми авторами, проводившими исследова-
ния в определенных узкоспецифических областях.

Что нового дает статья?

► �В обзоре представлен анализ предпосылок и факторов 
риска перинатальных потерь.

► �Проведено сравнение роли различных социальных и анам-
нестических факторов, вредных привычек, данных антро-
пометрии и осложнений беременности в генезе перина-
тальных потерь.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �В статье выделены факторы, роль которых в повышении 
риска мертворождения не вызывает сомнения, что позво-
ляет формировать группы высокого риска перинатальных 
потерь среди беременных.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Rather recently, perinatal fetal demise has interested obstetrician-
gynecologists. In 1965, the first monograph on this issue was 
published. Over the last 50 years, it gained a great deal of 
attention.

► �It seems interesting to analyze various risk factors for perinatal 
fetal demise, because numerous factors traditionally 
considered as increasing probability of unfavorable outcome 
are refuted by some researchers.

► �In contrast, other less obvious factors are unequivocally 
indicated by all authors conducting strictly-narrowed studies.

What are the new findings?

► �The review provides an analysis of the prerequisites and risk 
factors for perinatal fetal demise.

► �A role for various social and anamnestic factors, bad habits, 
anthropometry data and pregnancy complications resulting in 
perinatal fetal demise revealed by various authors is compared.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Here we emphasize factors which role in increasing risk of 
stillbirth is unambiguous thereby allowing to form high-risk 
groups of perinatal fetal demise among pregnant women.

Беженарь В.Ф., Иванова Л.А., Айламазян Э.К.
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выявление и  лечение которой с  применением совре-
менных высокоэффективных методов является профи-
лактикой мертворождений инфекционного генеза [23].

В последнее десятилетие изменилось отношение к 
перенесенным до беременности операциям на матке, 
в  том числе предшествующему родоразрешению 
путем операции кесарева сечения. Если ранее опера-
тивное родоразрешение считалось фактором риска 
мертворождения при последующей беременности 
[24], то в  настоящее время большинство авторов 
отмечают увеличение частоты перинатальных потерь 
только при разрыве матки по рубцу, что встречается 
нечасто [21, 25–27]. За годы также несколько утра-
тили свою актуальность в  генезе мертворождений 
пороки развития матки, которые в  настоящее время 
чаще приводят к невынашиванию беременности до 
сроков жизнеспособности (до 22 нед) [28–30]. 

По мнению большинства авторов, фактором риска 
мертворождения является большое количество бере-
менностей в анамнезе [2, 6, 20], тогда как первая бере-
менность статистически значимо чаще заканчивается 
рождением живого ребенка [6]. Что касается паритета 
родов, то здесь мнения авторов расходятся: по данным 
ряда исследователей, первые роды чаще имеют поло-
жительный исход [20], хотя по данным других, именно 
первые роды чаще заканчиваются мертворождением 
[31, 32]. В литературе также отмечено, что риск мерт-
ворождения повышен при третьих и  последующих 
родах [5, 31]. Одним из «общепризнанных» факторов 
риска мертворождений являются аборты перед 
первыми родами. Но при этом одни авторы пишут об 
увеличении количества осложнений, в  том числе 

и  мертворождений, у  женщин, прервавших первую 
беременность [2, 6, 20, 33–36], однако другие, в основ-
ном зарубежные авторы опровергают это утвержде-
ние и не выявляют статистически значимых различий 
в  показателях перинатальной заболеваемости 
и смертности у детей первородящих женщин, рожден-
ных как от первой беременности, так и от повторных 
[37, 38]. Также факторами риска мертворождений 
считаются перенесенные в  анамнезе неразвивающи-
еся и  внематочные беременности [39], осложненное 
течение беременности и родов [6, 40–42].

Экстрагенитальная патология / Extragenital pathology
Что касается экстрагенитальной патологии, то к 

мертворождению приводят такие заболевания, как 
сахарный диабет [8, 10, 31, 43], патология сердеч-
но-сосудистой системы [2, 44–47], почек [47–49], 
гипертензивные расстройства [8, 31, 50, 51], гемокон-
тактные и  специфические инфекции [31, 52–56]. 
Однозначным фактором, повышающим риск мертво-
рождений, являются нарушения свертываемости 
крови, а именно, гиперкоагуляция [39, 42, 57–60]. 

Ряд «хронических специфических инфекций», 
упомянутых в  таблице «Факторы риска при беремен-

Таблица 1. Фрагмент таблицы «Факторы риска во время беременности и в родах».

Table 1. A fragment of the table «Risk factors during pregnancy and childbirth».

I. Социально-биологические факторы
I. Social and biological factors

Баллы 
Score

III. Экстрагенитальные заболевания матери
III. Maternal extragenital diseases

Баллы
Score 

1. Возраст матери:
1. Age of mother:

1. Сердечно-сосудистые:
1. Cardiovascular diseases:

моложе 20 лет
 < 20 years old 2 пороки сердца без нарушения кровообращения

congenital heart defects without impaired circulation 3

30–34 года
30–34 years old 2 пороки сердца с нарушением кровообращения

congenital heart defects with impaired circulation
10

35–39 лет
35–39 years old 3 гипертоническая болезнь I–II–III стадии

grade I–II–III hypertensive disease
2–8–12

40 лет и старше
≥ 40 years old 4 вегето-сосудистая дистония

vegetative-vascular dystonia
2

2. Возраст отца:
2. Age of father:

2. Заболевания почек:
2. Renal diseases:

40 лет и старше
≥ 40 years old 2 до беременности

prior to pregnancy
3

6. Смерть детей в неонатальном периоде:
6. Death in neonatal period:

V. Патологические состояния плода и некоторые 
показатели его жизнедеятельности

V. Pathological condition in fetus and some related 
parameters of life activity

одного ребенка
of a single child 2

двух и более 
of two or more children 3 1. Гипотрофия плода

1. Fetal hypotrophy 
10

Малая 1 степень риска
Low risk degree 1 2–4 балла

Средняя 2 степень риска
Middle risk degree 2 5–10 баллов

Высокая 3 степень риска
High risk degree 3 > 10 баллов

Мертворождение: предпосылки и факторы риска
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ности и в родах», в настоящее время также утратили 
актуальность. Например, в таблице указан токсоплаз-
моз, однако в настоящее время принята точка зрения, 
что при выявлении иммуноглобулинов класса G 
в  первой половине беременности диагностируется 
носительство токсоплазмоза, что не требует дальней-
шего наблюдения и  лечения [61]. Еще один пункт, 
который представлен в  таблице – «миопия и  другие 
заболевания глаз», также в  настоящее время мало 
актуален: связь миопии и  мертворождения сомни-
тельна [62].

Также одним из важнейших факторов риска счита-
ется низкий рост, избыточный вес и  повышенный 
индекс массы тела [8, 63–65], хотя другие авторы 
называют факторами риска недостаток веса и низкий 
индекс массы тела [66, 67]. 

Течение беременности / Course of pregnancy
Женщины, родившие живых детей, более «дисци-

плинированы»: они раньше встают на диспансерный 
учет по беременности, имеют большее количество явок 
к акушеру-гинекологу за время диспансерного наблю-
дения, более четко соблюдают рекомендации по обсле-
дованию [21, 69, 70], хотя в  ряде исследований эти 
факты не находят подтверждений [2, 6]. Из осложнений 
беременности, повышающих риск мертворождения, 
следует отметить: ранний токсикоз [2, 6], повышение 
уровня билирубина и  «печеночных проб» (АЛТ, АСТ, 
ЛДГ и щелочной фосфатазы) [70, 71], различные вари-
анты патологии обмена углеводов – от нарушения толе-
рантности к глюкозе до гестационного сахарного 
диабета [8, 10, 31, 72], выявление врожденных пороков 
развития плода и  маркеров хромосомных аномалий 
при проведении скринингового ультразвукового иссле-
дования [21, 68, 69, 73], угрозу прерывания беременно-
сти (особенно многократную – 3 раза и более) [6, 21, 
69], воспалительные заболевания полового тракта 
(цервицит, вагинит, бактериальный вагиноз) [2, 21, 22, 
67], особенно при сочетании трех и более инфекцион-
ных агентов [74], гемоконтактные инфекции и сифилис 
[75–79]. Важно, что повышает риск мертворождения не 
только сифилис, который был диагностирован во время 
данной беременности, но и  перенесенный в  анамнезе 
[21, 80]. Еще одним фактором риска мертворождения 
является резус-отрицательная принадлежность крови, 
причем не только при наличии титра антител, но и без 
такового [28, 81, 82]. 

Противоречивы данные литературы о частоте выяв-
ления бессимптомной бактериурии, микрогематурии, 
выявления роста бактерий из носоглотки [2, 6, 31, 68, 
82], что не позволяет сделать однозначного вывода об 
их роли в генезе мертворождений.

Несомненными факторами риска перинатальных 
потерь являются токсические воздействия на орга-
низм матери и плода во время беременности (употре-
бление героина, метадона, алкоголя, в том числе его 

суррогатов, лекарственных средств, направленных на 
прерывание беременности) [5, 8, 10, 28], а также трав-
матизация женщин во время данной беременности 
(автотравмы, несчастные случаи) [83, 84].

Риск мертворождения значительно повышается 
при наличии истмико-цервикальной недостаточности 
(ИЦН) [85–88]. Что касается методов лечения ИЦН, то 
большинство авторов отмечают парадоксальный факт, 
что ни при использовании пессария, ни при наложе-
нии шва на шейку матки, ни при сочетании данных 
методик частота мертворождений не повышается 
[88–94].

Крайне важным является вклад в повышение риска 
перинатальных потерь гипертензивных нарушений во 
время беременности [6, 8, 9, 21]. Ряд авторов отме-
чают, что предиктором мертворождения является 
даже патологическая прибавка веса [95, 96]. Еще один 
фактор риска перинатальных потерь, отмеченный 
многими авторами, – анемия беременных [2, 6, 9, 28, 
31]. Ряд авторов выделяют инфекционные заболева-
ния (острые и  обострения хронических) как важный 
фактор риска перинатальных потерь [6, 21, 31, 68, 69, 
97, 98]. Гестационный пиелонефрит и  обострение 
хронического пиелонефрита, по мнению большинства 
исследователей, также повышает риск мертворожде-
ния [2, 6, 9, 31, 69, 98], хотя это и  противоречит 
результатам других исследований [97].

Заключение / Conclusion
Таким образом, при анализе литературных данных 

возможно выделить ряд факторов, несомненно повы-
шающих риск мертворождений: особенности социаль-
ного статуса (отсутствие официального места работы 
и  зарегистрированного брака, начальное и  среднее 
образование), вредные привычки, особенности 
акушерско-гинекологического анамнеза (раннее 
начало половой жизни, инфекционная генитальная 
патология, инфекции, передаваемые преимуще-
ственно половым путем), экстрагенитальная патоло-
гия (сахарный диабет, патология сердечно-сосудистой 
системы, почек, артериальная гипертензия). Одно-
значным фактором, повышающим риск мертворожде-
ний, являются нарушения свертываемости крови, 
а  именно, гиперкоагуляция. Из осложнений беремен-
ности, повышающих риск мертворождения, следует 
отметить: ранний токсикоз, повышение уровня били-
рубина и «печеночных проб» (АЛТ, АСТ, ЛДГ и щелоч-
ной фосфатазы), различные варианты патологии 
обмена углеводов, гипертензивные нарушения, угрозу 
прерывания беременности (особенно многократную – 
3 раза и  более), ИЦН, гемоконтактные инфекции 
и  сифилистоксические воздействия на организм 
матери и  плода во время беременности, травматиза-
ция женщин во время данной беременности, резус-от-
рицательная принадлежность крови, причем не только 
при наличии титра антител, но и без такового. 

Беженарь В.Ф., Иванова Л.А., Айламазян Э.К.
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Мертворождение: предпосылки и факторы риска
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