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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОК, 

РОДИВШИХ ДЕТЕЙ С ОСОБЕННОСТЯМИ РАЗВИТИЯ 
 

 
С целью изучения структуры врожденных пороков развития и особенностей течения беременности у пациен-

ток, родивших детей с особенностями развития, проведен ретроспективный анализ 195 историй беременностей, 

родов и историй развития новорожденных у пациенток, родоразрешенных после 28 нед. беременности. Выяснено, 

что в структуре врожденных пороков развития две трети доли занимают пороки сердечно-сосудистой системы, 

каждый десятый из которых угрожает жизни новорожденного. Формирование врожденных пороков развития 

плода не зависело от возраста матери. У каждой четвертой пациентки репродуктивный анамнез осложнен само-

произвольным прерыванием беременности. При обследовании женщин, родивших детей с особенностями разви-

тия, выявлялся высокий инфекционный индекс. У каждой шестой пациентки беременность протекает на фоне 

перманентной угрозы прерывания. 
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В последние годы особую актуальность 

приобрела проблема врожденных пороков 

развития (ВПР) у детей [1–3]. Распростра-

ненность их в России колеблется от 3 до 7 % 

[2; 4]. О значимости проблемы свидетельст-

вуют данные статистики: за 2009 г. в Алтай-

ском крае рождено 1 293 ребенка с ВПР, из 

них умерло в раннем неонатальном периоде 

77 детей. 

Цель исследования: изучить особенности 

течения беременности у пациенток, родив-

ших детей с врожденными пороками разви-

тия. 

 

 

Материал и методы 
 

Проведен ретроспективный анализ 195 

историй беременностей, родов и историй 

развития новорожденных за 2009 г. у паци-

енток, родоразрешенных после 28 нед. бе-

ременности. При заполнении специально 

разработанной статистической карты, кроме 

данных анамнеза, результатов общеклини-

ческого обследования, обращалось внима-

ние на проводимое по показаниям гормо-

нальное исследование и изучение системы 

гемостаза. В первом триместре женщины 

были осмотрены терапевтом, по показаниям 

консультированы эндокринологом, уроло-

гом и пульмонологом. Все пациентки об-

следованы на инфекции, передающиеся  

половым путем (хламидиоз, микоплазмоз, 

уреаплазмоз), а также на трансплацентарные 

инфекции (цитомегаловирус, вирус просто-

го герпеса 2-го типа, токсоплазмоз). Скри-

нинг материнских сывороточных марке- 

ров (АФП, ХГЧ, эстриол) проводился всем 

беременным в срок 15–18 нед. беремен- 

ности. 

По результатам ультразвукового иссле-

дования беременной в ранние сроки мы 

оценивали соответствие размеров эмбриона 

сроку гестации, определяли преимущест-

венную локализацию хориона и соответст-

вие его толщины сроку гестации; с 6 нед. 

беременности определяли диаметр желточ-

ного мешка. При исследовании во втором, 

третьем триместрах проводилась фетомет-

рия, определение объема околоплодных вод 
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и структурного состояния плаценты. Обсле-

дование новорожденных проводилось по 

общепринятой методике неонатологом. 

 

Результаты исследования  

и обсуждение 
 

Среди нарушений развития у 119 ново-

рожденных (61 %) превалировали врож- 

денные пороки сердца. Из них чаще кон- 

статировались дефект межжелудочковой 

перегородки – у 66 (55,4 %) детей, откры-

тый артериальный проток – у 13 (10,9 %), 

дефект межпредсердной перегородки – у 8 

пациентов (6,7 %). У 10 детей (8,4 %) диаг-

ностированы сложные пороки развития,  

угрожающие жизни, среди них такие, как 

общий артериальный ствол, единый желу-

дочек, транспозиция магистральных сосу-

дов, гипоплазия левых отделов сердца.  

У одного младенца имела место рабдомиома 

правого желудочка. 

Второе место по врожденным порокам 

развития занимала патология ЦНС, которая 

выявлена, по данным анализа историй раз-

вития, у 14 новорожденных (7 %). Среди 

пороков преобладали спинномозговые гры-

жи, внутренняя гидроцефалия, агенезия мо-

золистого тела. Врожденные нарушения 

развития мочеполовой системы имели место 

у 15 детей (7,7 %). К таковым были отнесе-

ны гидронефроз, поликистоз, гипоплазия 

почек, обструкция мочеточника, полное уд-

воение почек. Патология развития органов 

желудочно-кишечного тракта отмечалась у 

8 новорожденных (4,1 %) в виде атрезии 

пищевода, стеноза тонкой кишки, атрезии 

ануса, аномалий развития желудка и двена-

дцатиперстной кишки. У 22 младенцев 

(11,3 %) диагностированы пороки, не угро-

жающие жизни, такие как непроходимость 

носослезного канала, крипторхизм, гипос-

падия и т. д. 

Матери, родившие детей с аномалиями и 

пороками развития, были подвергнуты тща-

тельному анализу на основании данных, 

описанных в истории родов. Большинство 

пациенток были среднего репродуктивного 

возраста – средний возраст обследованных 

составил 27,8 ± 6,5 года. Доля беременных  

в возрасте менее 18 лет составила 2,6,  

18–25 лет – 54,2, 26–36 лет – 38,0, в возрасте 

37 лет и старше – 5,2 %. Первобеременные 

составили значительную часть (38,6 %). 

Данная беременность наступила на фоне 

лечения по поводу бесплодия в 3,6 % случа-

ев. Репродуктивный анамнез у повторнобе-

ременных был осложнен самопроизвольным 

прерыванием беременности в ранние сроки 

в 42,5 % случаев (n = 51). 

Из 195 пациенток встали на диспансер-

ный учет по беременности в ранние сроки 

большинство лиц (69,2 %), во втором три-

местре – 50 женщин (25,6 %), в третьем 

триместре – 10 человек (5,1 %). У обследо-

ванных пациенток выявлен высокий инфек-

ционный индекс. В 16 % случаев имелись 

очаги хронической инфекции: пиелонефрит, 

бронхит, отит, тонзиллит. Обострение хро-

нического воспалительного процесса и пер-

вичная манифестация острой инфекционной 

соматической патологии во время настоя-

щей беременности отмечалась в 17 % случа-

ев. Перенесли острую респираторную  

инфекцию 33 беременные (16,9 %). Обсле-

дованные пациентки в 87 % случаев явля-

лись носителями микст-инфекции. В 28,0 % 

случаев выявлена урогенитальная инфекция 

(хламидиоз, трихомониаз). В 42,5 % диагно-

стировано носительство антител к вирусам 

простого герпеса, цитомегаловирусу и ток-

соплазмам. Курсы антибактериальной тера-

пии во время беременности получила каж-

дая пятая женщина (n = 37). 

Наиболее частым осложнением, в 28,7 % 

случаев, явилась угроза прерывания бере-

менности, которая преимущественно кли-

нически манифестировала во втором триме-

стре. В 14,8 % беременность протекала на 

фоне перманентной угрозы прерывания. 

Хронической фетоплацентарной недоста-

точностью беременность осложнилась у 70 

пациенток (36,0 %). Клиническая манифе-

стация гестоза второй половины беременно-

сти наблюдалась в 28,4 % случаев. 

Оказалось, что отклонения от нормы при 

обследовании на сывороточные маркеры 

хромосомной патологии плода (АФП, ХГЧ, 

эстриол) выявлены лишь в 15,6 % случаев. 

При проведении скрининговых ультразву-

ковых исследований врожденные пороки 

развития плода диагностированы во втором 

триместре у 8 (4,1 %), в третьем триместре – 

у 35 пациенток (17,9 %). 

Родоразрешены доношенными новорож-

денными 178 женщин (91,3), из них путем 

кесарева сечения – 39 лиц (21,9 %). Основ-

ными показаниями к оперативному родо-

разрешению были рубец на матке (n = 9; 

23,0 %), прогрессирующее внутриутробное 
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ухудшение состояния плода (n = 6; 15,3 %)  

и аномалии родовой деятельности (n = 4; 

10,3 %). До срока 37 нед. родоразрешены 

17 беременных (8,7 %), из них абдоминаль-

ным путем – 3 пациентки (17,6 %). Индуци-

рованные роды проведены у 3 человек, из 

них у 2 пациенток в сроке недоношенности 

и у одной – 38 нед. 

Срочные роды новорожденным в состоя-

нии гипотрофии произошли у 20 пациенток 

(11,2 %), крупный ребенок рожден 13 паци-

ентками (7,8 %), в одном случае – с гигант-

ской массой тела. В асфиксии тяжелой сте-

пени тяжести среди доношенных детей 

рождено трое (1,7 %), средней степени тя-

жести – 2 (1,1 %). 

Послеродовый период у пациенток, ро-

дивших детей с особенностями развития, в 

10 случаях (5,1 %) осложнился формирова-

нием лохиометры, в 2 (1,0 %) – субинволю-

цией матки. 

 

Заключение 
 

В структуре врожденных пороков разви-

тия две трети доли занимают пороки сер-

дечно-сосудистой системы, каждый десятый 

из которых угрожает жизни новорожден- 

ного. Формирование врожденных пороков 

развития плода не зависит от возраста мате-

ри. У четверти пациенток репродуктивный 

анамнез осложнен самопроизвольным пре-

рыванием беременности, при этом у каждой 

шестой настоящая беременность протекала 

на фоне перманентной угрозы прерывания. 
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O. A. Belnitskaya, E. S. Kravtsova, T. M. Cherkasova 

 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN,  

WHO GAVE BIRTH TO NEWBORN WITH ABNORMALITIES 

 
To investigate the structure of CDF and the features of pregnancy in patients giving birth to children with abnormali-

ties retrospective analysis of 195 pregnancy histories, deliveries and neonatal histories in patients delivering after 

28 weeks of pregnancy was carried out. It was found that the structure of congenital malformations is occupied by two-

thirds of cardiovascular system defects, every tenth of which is life-threatening. Formation of congenital malformations of 

the fetus does not depend on the age of the mother. Reproductive anamnesis of every fourth patient is complicated by 

spontenious abortion. The examination of women who gave birth to children with abnormalities detected the high infec-

tious index. Pregnancy of every sixth patient is on the background of the permanent threat of fetus wastage. The frequency 

and structure of the abdominal delivery causes in full-term period do not differ from natural one. Every tenth full-term 

baby with abnormalities was born with signs of hypotrophy. 

Keywords: newborn, abnomalities, pregnancy, interruption. 

 

 

 


