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АННОТАЦИЯ 
 Неразвивающаяся беременность- одна из наиболее серьезных и актуальных проблем современного акушерства как в клиническом, 

так и в социальном аспекте, т.к. частота данной патологии в структуре репродуктивных потерь достаточна высока (10-20%). Задержка 
погибшего плода в полости матки представляет большую угрозу не только здоровью, но и жизни женщины. Наиболее выраженные 
изменения связаны с системой гемостаза женщины, что обуславливает повышенный риск кровотечений не зависимо от способа 
прерывания неразвивающейся беременности. Проведенно исследование параметров гемостаза, коагуляционных свойств крови, 
свертывающей и противосвертывающей систем. Доказано, что с увеличением сроков задержки погибшего плодного яйца в полости матки 
возрастают гемостазиологические нарушени, что можно рассматривать как критерии прогнозирования кровотечений при прерывании. 

Ключевые слова: неразвивающаяся беременность, гемостаз, коагуляционные свойства крови, аборт. 
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ABSTRACT 
Non-developing pregnancy is one of the most serious and urgent problems of modern obstetrics, both in clinical and social aspects, because the 

frequency of this pathology in the structure of reproductive losses is quite high (10-20%). The delay of the dead fetus in the uterine cavity poses a 
great threat not only to health, but also to the life of a woman. The most pronounced changes are associated with the woman's hemostasis system, 
which causes an increased risk of bleeding, regardless of the method of terminating an undeveloped pregnancy. A study of the parameters of 
hemostasis, coagulation properties of blood, coagulation and anticoagulation systems was carried out. It has been proven that with an increase in 
the delay of a dead fetal egg in the uterine cavity, hemostasiological disorders increase, which can be considered as criteria for predicting bleeding 
during interruption. 
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RIVOJLANMAYDIGAN HOMILADORLIKDA GEMOSTAZ PARAMETRLARINING XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA  

Rivojlanmaydigan homiladorlik zamonaviy akusherlikning ham klinik, ham ijtimoiy jihatdan eng jiddiy va dolzarb muammolaridan biridir, 
chunki reproduktiv yo'qotishlar tarkibida ushbu patologiyaning chastotasi ancha yuqori (10-20%). Bachadon bo'shlig'ida o'lik homilaning kechikishi 
nafaqat sog'liq uchun, balki ayolning hayoti uchun ham katta xavf tug'diradi. Eng aniq o'zgarishlar ayolning gemostaz tizimi bilan bog'liq bo'lib, bu 
rivojlanmagan homiladorlikni to'xtatish usulidan qat'i nazar, qon ketish xavfini oshiradi. Gemostaz parametrlari, qonning koagulyatsion 
xususiyatlari, koagulyatsion va antikoagulyatsion tizimlar o'rganildi. 

Bachadon bo'shlig'ida o'lik xomilalik tuxumning kechikishi ortishi bilan gemostazologik buzilishlar kuchayishi isbotlangan, bu uzilish paytida 
qon ketishini bashorat qilish mezonlari sifatida ko'rib chiqilishi mumkin. 

Kalit so'zlar: rivojlanmagan homiladorlik, gemostaz, qonning koagulyatsion xususiyatlari, abort 
 

Среди различных форм невынашивания беременности особое 
место занимает несостоявшийся выкидыш (missed abortion) в 
течении I триместра,т.е. гибель эмбриона с длительной задержкой 
его в полости матки неразвивающаяся беременность, имеющая 
отдельный шифр в Международной статистической 
классификации, болезней 10 пересмотра (1995).Проблема 
неразвивающейся беременности чрезвычайно актуальна как в 
клиническом, так и в социальном аспекте, т.к. частота данной 
патологии в структуре репродуктивных потерь достаточна высока 
( 10-20%). Задержка погибщего плода в полости матки 
представляет большую угрозу не только здоровью, но и жизни 
женщины (1,6,7). 

Многие вопросы патогенеза неразвивающейся беременности 
являются предметом дискуссии. Недостаточно ясны причины 
задержки эмбриона в полости матки после его гибели и факторы 
обуславливающие патологическую инертность матки.  

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в 
антенетальной охране плода, в ряде случаев под влиянием 
различных неблагоприятных факторов наступает внутриутробная 
смерть плода. 

Наиболее частыми причинами неразвивающейся беременности 
являются эндокринные, иммунные нарушения у матери, 
персистирующий эндометрит, хромосомные аномалии. В то же 
время в 26-66% случаев причину неразвивающейся беременности 
выяснить не удается ( 8)  

Наиболее часто самопроизвольное прерывание беременности 
наблюдается в 1- триместре беременности, причем по типу 
неразвивающейся беременности  в 45-88,6% случаев (9,10) 

При изучении причин неразвивающейся беременности в 1-
.триместре беременности выявлено, что в 70% она чаще всего 
обуславливается хромосомными аномалиями, в том числе 
аутосомными трисомиями ( 55%), х-моносомии -20%, 
полиплодиями -20%, структурными аномалиями-5% вследствие 
оплодотворения дефективными половыми клетками 

Целью данного исследования –  изучение параметров 
гемостаза при   неразвивающейся беременности для определения 
критериев прогнозирования кровотечения.  

Материал и методы исследования 
Обследовано 62 женщины в возрасте от 19-37 лет с 

неразвивающейся беременностью в сроках от 5 до 12 недель. В 
контрольную группу входили 30 здоровых беременных женщин в 
сроках от 5 до 12 недель. 

В основной группе у 20 женщин беременность -1, у 16 -вторая 
и у 28- третья или четвертая беременность. В контрольной группе 
у 12 женщин беременность -1,у 14 вторая беременность, у 4 третья 
беременность. 

У 38 женщин с неразвивающейся беременностью с 
пребыванием плодного яйца в матке менее 2-х недель, 16 женщин 
с пребыванием мертвого плода в течении 2-4 недель, 8 женщин с 
внутриутробной задержкой погибщего эмбриона до 6 недель

 
 

 
 
 
Эстрагенитальные заболевания выявлены у 29 женщин, в том 

числе хронический тонзиллит-10, анемия – 18, хронический 
холецистит – 12, диффузное увеличение щитовидной железы 1-2 
степени у 6. ОРВИ во время беременности – 10, а также 
воспалительные заболевания гениталий- 18, кольпит-18, 
первичное бесплодие в течении 4-5 лет- 6. 

   Наши исследования показали, что наиболее информативным 
методом диагностики неразвивающейся беременности является 
УЗИ (3). Оно дает возможность установить неразвивающуюся 
беременность задолго до появления клинических симптомов, что 
позволяет своевременно провести соответствующие мероприятия. 

Сроки задержки развития плода при неразвивающейся 
беременности

до 2 недель до 4 недель
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  Всем пациенткам ( и супругу) при поступлении в клинику 
проведено обследование на наличие инфекции TORCH -комплекса 
методом полимеразной цепной реакции и методом ИФА. 
Исследование гемостаза крови (АФС), коагулограмма, 
биохимические исследования, общий ан.крови, мочи, группа 
крови, анализ выделений. 

При исследовании были исследованы оценочные тесты 
системы гемостаза: суммарная активность факторов 
свертываемости-активированное время рекальцификации (АВР); 
активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ); 
протромбиновый индекс (ПИ) по Quck (1961), определение 
концентрации фибриногена по Рутбергу (1961); эталоновый тест 
по Godal, Abildgar (1982); протамин-сульфатный по Niluwirovuskie 
(1981), фибриноллиз, толерантность плазмы к гепарину, 
активность фактора хiii, изучение функциональной активности 
тромбоцитов при воздействии индукторами агрегации АДФ по 
З.С.Баркогону (1988). Для оценки состояния эндотелия капилляров 
определялся уровень фактора Виллебранда крови (ФW), 
содержание которого увеличивается при его повреждении ( 
Михайлов В.Г. 1986). 

Выбор метода прерывания – медикаментозный-синтетическим 
простагландином Е мизопростолом. Второй метод вакуум-
аспирация. 

Результаты и обсуждение 
Одной из частых причин перинатальной заболеваемости и 

смертности является внутриутробная инфекция. Частота 
возникновения зависит от вида возбудителя, состояния плода, 
срока гестации. 

А.В.Мещерякова, Е.М.Демидова (2001) считают, что у каждой 
второй женщины с хроническим воспалением урогенитальных 
органов, у 30-57%женщин, страдающих бесплодием, и у 25-87% 
пациенток с невынашиванием беременности можно 
диагностировать хламидий. Возможность трансплацентральной 
передачи хламидийной инфекции подтвержена обнаружением 
хламидий в органах и тканях плода (11) 

Задержка плодного яйца в матке приводит к значительным 
изменениям всех основных показателей свертывающей системы 
крови. Одной из ведущих причин перинатальной заболеваемости и 
смертности является внутриутробная инфекция (5). 
Возбудителями внутриутробной инфекции являются более 27 
видов бактерий, вирусы, паразиты, 6 видов грибов, 4 вида 
простейших и риккетсии (6).  

   Для обозначения группы внутриутробных инфекции, 
вызывающих поражения центральной нервной системы плода, 
предложена аббревиатура TORCH- toxoplasmosis, other (другие 
инфекции), rubella (краснуха), cytomegalia (цитомегалия), herpes 
simplex (герпесная инфекция). Своевременная диагностика этих 
патологии имеет большое значение для снижения пренатальной 
патологии. 

   Все женщины прошли УЗИ. При исследовании на TORCH 
инфекции у 7 выявлен один вид возбудителя – хламидий, а в 
остальных случаях инфицированность носит смешанный характер. 
Наиболее распространенный вариант: вирусно-бактериальный ( 
вирус простого герпеса + цитомегаловирус + хламидий, вирус 
простого герпеса + уреоплазма, хламидий + уреоплазма + candida).   

                                                                                          Таблица 1. 
Распространенность ИППП у женщин с неразвивающейся беременностью 

 
Количество Название ИППП 
12 Хламиди + ЦМВ 
22 ВПГ + уреоплазма 
21 Хламиди + уреоплазма + candida 
 
7 

хламидий 

 
Показатели общеоценочных тестов состояния системы 

гемостаза во время беременности сравнивали с анологичными 
параметрами у соматичечки здоровых беременных женщин. Все 
женщины к моменту обследования не принимали гормональные 
или какие либо другие препараты, способные влиять на 
свертывание крови. Частота выявляемости инфекции 
передающийся половым путем у женщин с неразвивающейся 
беременностью была сравнительно высокой и в среднем составило 
25-33%. Как известно, основная масса возбудителей ИППП 
эндотелиотропно и часто сопровождаются выделением 
эндоцитоплазматических факторов свертывания крови при гибели 
эндотелиоцитов. Изложенные данные дают возможность 
заключить, что сосудистая стенка играет чрезвычайно важную 
роль в обеспечении гемостатических реакций, так как причины 
вызвавшие нарушения целостности или изменения 
функциональной активности стенки сосуда приводит инициации 
процессов направленных с одной стороны на уменьшения 
выраженности геморрагических проявлений, а с другой стороны на 
ограничения процессов тромбообразования. Однако,  при наличии 
таких факторов как гипоксия,  вирусы, токсины, циркулирующие 
иммунные комплексы,  гемодинамические факторы, цетокины, 
сопровождающийся дисбалансом протромбогенных и 
антитромбогенных сосудистых факторов, может способствовать 
развитию неконтролируемой коагуляции крови. Выше сказанное 
свидетельствует, что гибель эндотелиоцитов при 
неразвивающейся является пусковым моментом активации 
сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза.   Проведенные нами 
исследования, по изучению характера изменений эндогенных 
токсинов и циркулирующих иммунных комплексов показало 
(таблица 1), что у женщин с неразвивающейся беременностью 
наблюдается достоверный рост концентрации ЦИК и СМП в крови 
по мере увеличения срока гибели плода. По мнению Габриэля Н.И. 

и сооав. (1985) СМП адсорбируясь на эндотелии сосудисто стенки 
могут быть одной из причин гибели эндотелиоцитов. Kilpotrick 
J.M. et.av. (1987) в своих работах доказывает, что ЦИК 
стимулирует взаимодействие лейкоцитов и эндотелиальных 
клеток сосудов, в результате чего происходит повреждение 
эндотелиоцитов.  

При исследовании уровня фактора Виллебранда крови 
отмечено (табл. 1) ‚ что наибольшее его повышение имеют место у 
82,5 % женщин с неразвивающейся беременностью сроком более 6 
недель и составило 121,5 +- 0,14 % по сравнению 73,2 +- 0,3% в 
греппе сравнения (р - 0,05). У 8 пациентов, уровень фактора 
Виллебранда достигал максимальных цифр ( 181,4- 199,6%). У 
женщин с неразвивающейся беременностью сроком 2-4 недели 
уровень фактора Виллебранда составило 98,7 +- 0,08%, что на 26% 
превысила контрольные значения.  

Стимуляция эндотелиоцитов эндотоксином и ЦИК не только 
повреждают ее, но также является одной из причин повышения 
тромботической активности эндотелия. т.е. усиления синтеза 
апопротеина ‚ ИЛ -1.  

Анализ суммарной активности факторов внешнего и 
внутренного звена системы свертывания крови по данным АВР и 
АТВ показал, что у женщин с неразвивающейся беременностью 
отмечено достоверное повышение суммарной активности 
факторов, особенно у беременных с задержкой более 6 недель. 
Количество тромбоцитов у всех обследуемых групп беременных 
достоверно снижалось и составило 148,0+- 9,8. 10 Эл против 264,2 
+- 11,4. 10 9л. Из представленных результатов (таблица №1) видно, 
что концентрация фиброгена у обследуемых больных достоверно 
повышается. Особенно существенных значений она достигает у 
женщин внутриутробной задержкой погибщего плода 6 и более 
недель (р 0,05). Фибринолитическая активность была снижена за 
счет максимального увеличения содержания ингибитора 
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активатора плазминогена. Агрегационные свойства тромбоцитов у 
женщин с неразвивающейся беременностью до 2-4 недель 
задержки имела тенденцию к активации и ускорению реакции 
тромбоцитов на воздействие экзогенного (АДФ) индуктора 
агрегации. С увеличением срока гибели плода до 6 и более недель 
наблюдалось удлинение во времени агрегационной активности 
тромбоцитов, что указывает на состояние гипофункции кровяных 
пластинок. По мере увеличения содержания фибриногена в крови 
и гипофункции тромбоцитов отмечается снижение активности 
фибринстабилизирующего фактора ( Ф-х///) в среднем на 38% от 
исходного. По-видимому, это облегчает лизис локальных 
отложений фибрина под действием тканевых факторов,. многие 
исследователи связывают это повышением потенциала 
свертывания крови „Достоверное увеличение 
высокомолекулярных ПДФ и положительный протамин 

сульфатный тест свидетельствовало о повышенном обороте 
фибриногена у женщин с неразвивающейся беременностью. На 
этом фоне наблюдаются низкие значения антитромбина 3 у 41,4 и 
74,3% больных соответственно. Полученные данные говорят о 
том, что у женщин с неразвивающейся беременностью начиная с 
4-6 недель задержки развития плода гиперкоагуляционный 
синдром может осложняться тромбофилией, 
т.е.гиперкоагуляционной фазой острого ДВС синдрома, которая 
переходит в гипокоагуляционную фазу острого ДВС- синдрома. 
При гипокоагуляционной фазе ДВС синдрома, клинически могут 
появится признаки полиорганной патологии, а лабораторно- 
несвертываемостью крови в пробирке, потреблением факторов 
свертывания (снижением уровня протромбина, фибриногена, 
тромбоцитов, высоким уровнем ПДФ.

                                                                                                     Таблица 2.            
Некоторые показатели системы гемостаза у женщин с неразвивающейся беременностью. 
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Данная ситуация требует соответствующих мероприятий для 

перевода гипокоагуляционной фазы в гиперкоагуляционную 
фазу ДВС- синдрома, а затем в гиперкоагуляционный синдром. 
Однако необходимо подчеркнуть, что терапия 

гиперкоагуляцинных синдромов является 
индивидуализированной и специфичной.  В терапии 
гиперкоагуляционного синдрома, развивающемся в ответ на 
повреждение эндотелия, терапия отличается многообразием; 
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т.е. учитывается эндогенная интоксикация- накопление ЦИК, 
повышение фактора Виллебранда и потеря плазменной части 
крови за счет нарушения целостности сосудистой стенки. 

                                                ВЫВОДЫ. 
1. В формировании гиперкоагуляционного синдрома у женщин с 

неразвивающейся беременностью имеет значение  высокая 
частота эксрагенитальных  и  гинекологических заболеваний,  с 
превалированием заболеваний инфекционно-воспалительного 
характера, а также активация механизмов свертывания крови. 

2. У женщин с пребыванием мертвого плода в течении 2-4 недель 
гиперкоагуляционный синдром формируется  на фоне 
повреждения сосудистого эндотелия (эндотелиопатии), 

сопровождается активацией свертывания крови как по 
внешнему, так и внутреннему механизму при участии 
тромбопластина, которому противостоит активность системы 
фибринолиза. 

3. У женщин с пребыванием мертвого плода  течении 6 недель и 
более, гиперкоагуляционный синдром переходит в 
гиперкоагуляцонную фазу острого ДВС синдрома, а иногда 
может перейти в гипокоагуляционную фазу острого ДВС 
синдрома, которая сопровождается клинически не резким 
снижением свертываемости крови, кровоточивостью, 
понижением уровня  тромбоцитов, резким повышением уровня 
ПДФ. 
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