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Цели и задачи исследования
Цель - способствовать улучшению демографической ситуации в регионе посредством

разработки и апробации программного средства - регионального калькулятора для опре-
деления перинатального риска.

Задачи:
1) сбор и анализ данных о случаях мертворождения в регионе;
2) разработка прогностической модели оценки риска антенатальной гибели плода с

учетом особенностей региона, медико-социальных факторов и срока гестации;
3) разработка ПО (мобильного приложения);
4) апробация на базе родовспомогательных учреждений 3-го уровня, анализ результа-

тов внедрения.
Актуальность

Чувствительность используемых в отечественной и зарубежной практике универсаль-
ных моделей прогнозирования неблагоприятного исхода родов в настоящее время невысо-
ка (40-60%). Перспективным представляется персонализированный подход и кастомиза-
ция параметров оценки перинатального риска, в том числе в зависимости от срока бере-
менности.

Научная новизна
Была проведена стратификация большого количества (более 50) ранее изучавшихся по

отдельности факторов риска, что является новым в научном плане, поскольку данные о
распределении общероссийской мертворождаемости по срокам беременности отсутствуют
и соответствующая статистика на федеральном уровне не ведется в отличие от других
стран с высоким уровнем дохода.

Полученная информация об основных факторах риска, значимых на разных сроках
беременности, будет использована как теоретическая база для разработки программного
средства для ПК и/или мобильного приложения, внедрение которого в клиническую прак-
тику позволит эффективно формировать группу риска и в дальнейшем персонализировать
ведение беременности в соответствии с принципами партнерского подхода в медицине.

Материалы и методы
Ретроспективно изучено 122 случая мертворождения в родовспомогательных учрежде-

ниях III уровня (2016-2019 гг.): 1 группа - мертворождение в сроке 23-27 нед. (n=36); 2
группа - 28-34 нед. (n=44); 3 группа - 35-39 нед. (n=42). Для показателей со статисти-
ческой значимостью менее 0,1 (по критерию хи-квадрат) вычисляли отношение шансов с
95% доверительным интервалом и строили соответствующие диаграммы.

Предварительные результаты

1



Конференция «Ломоносов-2022»

К группе риска очень раннего мертворождения относятся беременные в возрасте стар-
ше 28 лет, с низким индексом массы тела, в анамнезе имеющие невынашивание или искус-
ственные аборты, с симптомами угрозы прерывания при настоящей беременности. Факто-
рами риска раннего мертворождения являются: нейроциркуляторные расстройства у бе-
ременной, преэклампсия, проживание в сельской местности, отсутствие зарегистрирован-
ного брака. При позднем мертворождении значимо чаще встречаются врожденные пороки
развития плода, заболевания щитовидной железы у беременной, возраст младше 28 лет,
отсутствие наблюдения в женской консультации или поздняя постановка на учет, отеки
беременных, избыточная масса тела, внутриутробная гипоксия плода. Вывод: в зависимо-
сти от срока беременности выделяются разные патогенетические варианты антенатальной
гибели плода, что следует учитывать при отнесении пациенток к соответствующей группе
риска.
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