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АННОТАЦИЯ 
 Улучшить перинатальные исходы у пациенток с неразвивающей беременностью в анамнезе. На основании взятого материала 

исследования, а также взятых лабораторных исследований. В общем было взято 75 пациенток, из них к I группе относятся 40 пациенток 
с неразвивающей беременностью, к II группе  35 пациенток с нормально протекающей беременностью. В группах риска возникновения 
неразвивающей беременности были предложены методы профилактики данной патологии. 
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ANNOTATSIYA  
Rivojlanmagan homiladorlik tarixi bo'lgan bemorlarda perinatal natijalarni yaxshilash. Olingan tadqiqot materiallari, shuningdek olingan 

laboratoriya tadqiqotlari asosida. Umuman olganda, 75 bemor qabul qilindi, ulardan I guruhga homiladorligi rivojlanmagan 40 bemor, II guruhga 
normal homilador bo'lgan 35 bemor kiradi. Rivojlanmagan homiladorlik xavfi guruhlarida ushbu patologiyaning oldini olish usullari taklif qilingan. 

 Kalit so'zlar: rivojlanmagan homiladorlik, pregravid tayyorgarlik,tibbiy tavsiyalar 
 

Неразвивающаяся беременность является одним из 
патогенетических вариантов ре-продуктивных потерь, при 
которой плодное яйцо погибает, но его спонтанного изгнания из 
полости матки не происходит [3].Длительная задержка погибшего 
эмбриона (плода) в матке на фоне угнетения еѐ со-кратительной 
деятельности сопровождается высоким риском развития 
инфекционных и гемостазиологических осложнений и может 
явиться причиной материнской смертности [3,4]. 

В структуре невынашивания на долю ранней неразвивающейся 
беременности (НБ) приходится 45-80% всех случаев 
репродуктивных потерь беременности I триместра [5]. 
Болееточная гистологическая диагностика свидетельствует о том, 
что частота НБ отмечается в пределах от 78,9% [9] до 91,3% [10] 
случаев спонтанных абортов в I триместре беременности. В 
настоящее время считается, что проблема невынашивания 
беременности полиэтио-логична и многофакторна; эти факторы 
можно подразделить на социально-гигиенические имедико-
биологические [5,9,2].К социально-гигиеническим факторам 
относят: раннее начало половой жизни, первыебеременности, 
заканчивающиеся абортами, частая смена половых партеров.Среди 
медико-биологических факторов невынашивания выделяют: 1) 
генетические; 2)эндокринные; 3) иммунологические 
(аутоиммунные и аллоиммунные); 4) инфекционные; 5) 
тромбофилические; 6) анатомические изменения матки (пороки 
развития, генитальный инфантилизм, ИЦН).Генетические 
факторы.Причиной большинства спорадических выкидышей I три-
местра являются аномалии развития самого эмбриона, чаще всего 
аномальный кариотип. 

Для привычного невынашивания I триместра эта проблема 
менее характерна, поскольку только 7% составляют генетические 
нарушения, чаще всего наследуемые от родителей. Чем больше у 
супружеской пары выкидышей, тем меньше вероятность 
хромосомных аномалий [10].По данным других авторов, до 50% 
спорадических выкидышей обусловлено хромосомными 
аномалиями, генетические аномалии обнаруживаются у 82% 
абортусов, если прерывание беременности состоялось до 6-7 
недель. Именно на этом факте основан отказ от со-храняющей 
терапии до 11-12 недель в ряде стран Евросоюза [Акуленко Л.В., 
2011]. Из 103наблюдений повторяющихся выкидышей в 80% 
диагностированы цитогенетические аномалии, из них: 61% – 
трисомия, 12% – полиплоидия, 10% – моносомия, в остальных – 
транслокация хромосом [4,5].Вероятно, столь значительный 
разброс статистических данных объясняет тот факт,что при 
впервые случившемся выкидыше хромосомные аномалии 
регистрируются в 5-10%,после первого выкидыша – 20-25%, после 
второго – 25%, после третьего – 30%, а при по-следующих – 40-
45%[1]. Нарушение структуры хромосом происходит в результате 
спонтан-ных или спровоцированных изменений.Эндокринные 
нарушения.Среди причин репродуктивных потерь большое место 
зани-мают эндокринные нарушения, такие как недостаточность 
лютеиновой фазы (НЛФ), гиперпролактинемия, гиперандрогения, 
нарушение функции щитовидной железы, некомпенсированный 
сахарный диабет, метаболические нарушения. В литературе 
обсуждается вопрос  о влиянии отдельных гормональных 
нарушений на формирование симптомокомплекса привычного 
выкидыша [6,8]. Среди эндокринных причин НБ заметное место 
занимает гиперандрогения (ГА). В структуре гормональных 
нарушений она составляет 21-48% [4]. Избы-ток андрогенов ведет 
к гипоэстрогении, результатом чего является формирование 
неполноценного фолликула и неполноценной яйцеклетки, 
поражается рецепторный аппарат, прогестерон не воспринимается 
эндометрием [5].Инфекционные аспекты невынашивания.Среди 
причин преждевременного прерыва-ния беременности одно из 
лидирующих мест занимают инфекционные заболевания [3,7,9]. 

Невынашивание может быть следствием воспалительных 
заболеваний органов дыхания, пищеварения, мочевыделительной 
системы, а также непосредственно инфекции генитального тракта 
(дисбиоза влагалища, инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП)) [9.10]. 

В последние годы частота воспалительных заболеваний 
женских половых органов составляет 60-65% при амбулаторном 
приеме и 30% – в гинекологическом стационаре.В последние годы 
широкое распространение получили ИППП: хламидийная, 
гонокок-ковая, микоплазменнная, уреаплазменная инфекции), 
также герпеса, цитомегаловируса (ЦМВ), вируса папилломы 
человека (ВПЧ) [7,8]. Воспаление эндометрия сопровождается 
изменением интенсивности пролиферации и апоптоза клеток, 
увеличением в очаге воспаления уровня различных цитокинов, 
факторов роста, что приводит к нарушению проницаемости 
базальных мембран. Нарушение микроциркуляции и 
склеротические процессы в зоне повреждения приводят к 
развитию ишемии и гипоксии ткани. Все выше указанные 
изменения приводят к нарушению процессов имплантации, 
инвазии и развития хориона, и в конечном итоге – к бесплодию или 
невынашиванию [4,5].Иммунные аспекты невынашивания ранних 
сроков.Нарушения в иммунной системеявляются одним из 
наиболее важных звеньев нарушенного течения беременности и 
привлекают внимание многих исследователей [1,3]. Для 
нормального течения процессов имплантации, роста и развития 
эмбриона, необходимо создание в эндометрии матери состояние 
локальной иммуносупрессии, которое ведет к формированию 
защитного барьера, и предотвращает отторжение наполовину 
чужеродного зародыша. Прегравидарная подготовка (лат. gravida –
беременная, pre – предшествие), отечествен-ный аналог 
преконцепционной подготовки (англ. conception – зачатие), 
включает комплекс диагностических и лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на подготовкусупружеской пары к 
полноценному зачатию, вынашиванию беременности и рождению 
здорового ребенка.Прегравидарное консультирование необходимо 
проводить всем женщинам репродук-тивного возраста на любом 
плановом и внеплановом визите к акушеру-гинекологу. 
Врачилюбых специальностей должны также учитывать 
возможность наступления беременности у таких женщин и 
информировать о предполагаемых рисках для их здоровья, плода и 
новорожденного как самого заболевания, так и проводимого 
лечения.Единственный путь гарантированного обеспечения 
оптимального периода между бе-ременностями – рациональная 
контрацепция. Наилучший период для наступления последующей 
беременности после самопроизвольного аборта до 12 нед. – 3–6 
мес. Акушерский и перинатальный риски минимальны у 
пациенток в возрастной группе 19–35 лет; беременность и роды у 
женщин моложе 19 и старше 35 лет сопряжены с повышением 
вероятности различных осложнений для матери и плода 
[6].Непосредственно в ходе проведения аборта или сразу после его 
завершения необходи-мо проведение ультразвукового 
сканирования, чтобы убедиться в полном удалении частей плода и 
плаценты. После удаления плодного яйца при нераз-вивающейся 
беременности независимо от выбранного метода прерывания 
целесообразно комплексное противовоспалительное лечение, 
включая специфическую антибактериальную, 
иммунокорригирующую и общеукрепляющую терапию 
[10].Повторная беременность рекомендуется при устранении 
известных причин гибели эм-бриона (плода) и после про-ведения 
противовоспалительной, общеукрепляющей и, по показаниям, 
гормональной терапии. Необходимо помнить, что особенно 
опасны повторные неразвивающиеся беременности, приводящие к 
расстройствам менструальной функции, нарушениям 
гормональной регуляции, воспалительным заболеваниям половых 
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органов, нарушениям структуры эндометрия, к дисбалансу 
иммунной системы, прогрессирующему снижению 
репродуктивной функции, снижению демографических ресурсов. 
Несомненно, что даже после одной неразвившейся беременности 
наиважнейшими задачами акушеров–гинекологов являются: про-
ведение тщательного клинико–лабораторного обследования 
пациенток с использованием современных методов диагностики, 
включая исследование иммунного статуса (общего и локального) 
для выяснения этиологии и патогенеза неразвивающейся 
беременности, разработка и проведение эффективной 
комплексной терапии в прегравидарный период, наблюдение и 
профилактическое лечение в процессе наступившей беременности 
[1]. 

Цель исследования: Улучшить перинатальные исходы у 
пациенток с НБ в анамнезе. На основании взятого материала 
исследования ,а также взятых лабораторных исследований.  

Материалы и методы исследования. Исследование 
проводилось на основании взятых 40 пациенток, у которых были 
зафиксированы случаи НБ, и предполагаемые факторы риска. В 
общем было взято 75 пациенток, из них к I группе относятся 40 
пациенток с НБ, к II группе  35 пациенток с нормально 
протекающей беременностью . В группах риска возникновения НБ 
были предложены методы профилактики данной патологии. 

Одной из них является своевременное выявление лабораторных 
исследований, а также УЗД - исследование. 

Результаты и их обсуждение. Для реализации поставленных 
задач было проведено тщательное изучение факторов, влияющих 
на репродуктивное здоровье женщины. По основным клиническим 
параметрам (особенностям репродуктивной системы и 
соматическому анамнезу) больные в исследуемых группах 
сравнения по методу удаления плодного яйца при НБ не 
различались. Все женщины, включенные в исследование, имели 
женский тип телосложения с правильным развитием вторичных 
половых признаков, были репродуктивного возраста от 18 до 41 
года. Средний возраст пациенток из общего числа поступивших 
больных с НБ (100 человек) составил 29,8  5,2 лет. В возрасте от 
18 до 26 лет – 29 женщин (29%), от 27 до 40 лет – 71 пациенток 
(71%). В современном мире, в связи с изменениями структуры 
семьи, социальных статусов пары с каждым годом растет 
количество женщин, решивших зачать ребенка в более зрелом 
возрасте. 

Таким образом, после выполнения такой разносторонней 
прегравидарной подготовкиэндометрия в естественных циклах и в 
программах вспомогательных репродуктивных технологий, 
включающей в себя многоуровневое обследование и лечение, 
значительно снижается риск неразвивающейся беременности. 
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