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Резюме. В настоящее время невынашивание бере-
менности считается полиэтиологическим за-
болеванием, где среди многих факторов ведущее 
место занимают тромбофилические нарушения 
и гормональная недостаточность. Проблема ран-
них потерь беременности остается актуальной. 
В данной работе разработан алгоритм терапии 
невынашивания беременности у беременных с ре-
трохориальной гематомой в I триместре бере-
менности. Выявлено, что комплексное применение 
натурального микронизированного прогестерона 
в сочетании с гемостатическим препаратом зна-
чительно улучшает динамику уровня основных 
гормональных, гемостатических и эхографических 
маркеров прерывания беременности и достоверно 
уменьшает репродуктивные потери.
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Актуальность. В настоящее время невына-
шивание беременности считается полиэтио-
логическим заболеванием, где среди многих 
факторов ведущее место занимают тромбофили-
ческие нарушения и гормональная недостаточ-
ность. Проблема ранних потерь беременности 
остается актуальной, поскольку они являются 
наиболее частым гестационным осложнением и 
не имеют тенденции к снижению [2, 3, 5]. В со-
ответствии с современными представлениями, 
до 80% всех потерь беременности приходится 
на ранние сроки. Одним из первых признаков, 
что грозит пролонгации беременности, являет-
ся образование ретрохориальной гематомы [4, 
5]. Это наиболее неблагоприятный признак на-
чавшегося аборта. Считается общепризнанным, 
что нарушение процессов инвазии трофобласта 
в I триместре беременности приводят к реали-
зации поздних гестационных осложнений: угро-
зы прерывания беременности, преэклампсии, 
преждевременных родов, отслойки плаценты, 
что повышает перинатальную, младенческую и 
материнскую смертность. Защитные функции 
иммунной системы на ранних этапах гестации в 
виде подавления активности естественных кил-
леров в эндометрии, продукции блокирующих 
факторов организмом матери обеспечиваются 
различными, во многом гормонозависимыми 
механизмами,изменения которых приводят к 
нарушениям имплантации, образования ре-
трохориальнойгематомы, что может вызвать 

раннее прерывание беременности [3, 4]. В эн-
дометрии и децидуальной оболочке присут-
ствует огромное количество клеток иммун-
ной системы, все они способны секретировать 
цитокины. Основные цитокины, которые се-
кретируются, подавляют развитие эмбриона, 
а также пролиферацию и нормальное разви-
тие трофобласта. Они влияют на эмбрион как 
прямо, так и опосредованно в зависимости от 
интенсивности секреции и дифференцировки 
ткани-мишени [3, 5]. Цитокиновый каскад мо-
жет быть запущен не только инфекционным 
агентом, но и эндогенными причинами. Также 
этиологическим фактором ранних выкиды-
шей могут быть персистирующая вирусная и 
бактериальная инфекция, нейроэндокринные 
нарушения, хромосомные аномалии, воздей-
ствие токсинов, стрессовые и экологические 
факторы [1, 2]. Несмотря на достижения, по-
лученные в методах лечения невынашивания 
беременности, частота преждевременного 
прерывания желанной беременности остается 
высокой и является весомой частью перина-
тальных потерь. Поэтому важным моментом 
в лечении прерывания беременности в I три-
местре является назначение патогенетически 
обоснованной терапии, которая бы была безо-
пасной для плода. Правильно выбранный путь 
введения медикаментов обеспечивает созда-
ние оптимальной концентрации лекарства в 
организме и скорости наступления эффекта.

Целью работы явилось разработка алго-
ритма терапии невынашивания беременно-
сти у беременных с ретрохориальной гема-
томой в I триместре беременности, а именно 
совместное использование двух лекарствен-
ных средств — таблетокнатурального микро-
низированного прогестерона в сочетании с 
гемостатическим препаратом.

Материал и методы исследования. Про-
ведено обследование 50 беременных (две 
группы по 25 человек), которые находились 
в гинекологическом отделении и получали 
лечение по поводу угрозы прерывания бере-
менности. Срок беременности составлял от 8 
до 12 недель. У всех пациенток с помощью УЗИ 
была диагностирована ретрохориальная ге-
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матома. С целью исключения инфекционного 
фактора невынашивания проведено исследо-
вание на группу TORCH инфекций (токсоплаз-
ма, цитомегаловирус, вирус простого герпеса, 
вирус краснухи) и инфекций, передаваемых 
половым путем (хламидии, уреплазмы, мико-
плазмы, гарднереллы). Все пациентки были с 
отрицательными тестами на данные инфек-
ции. БеременныеI группы получали общепри-
нятую терапию — папаверин, дицинон, инъ-
екционный прогестерон, вибуркол, магнеВ6. 
Женщины II группы наряду со спазмолитиче-
ской терапией получали гемостатический пре-
парат «Транексам» в суточной дозе 500 мг (5 
мл на 100 мл 0,9% NaCL) до прекращения кро-
вянистых выделений из влагалища и капсулы 
натурального микронизированного прогесте-
рона «Утрожестан». Необходимо отметить, что 
дозировка прогестерона в каждом отдельном 
случае устанавливалась индивидуально в за-
висимости от ожидаемого терапевтического 
эффекта. При угрозе самопроизвольного вы-
кидыша рекомендовалось по 100мг 3–4 раза 
в день. Для объективизации полученных ре-
зультатов проведен гормональный скрининг 
у 25 беременных женщин без признаков ге-
нитальной и экстрагенитальной патологии. 
Для определения эффективности предложен-
ного комплекса лечебных мероприятий всем 
беременным при поступлении и на 14-е сут-
ки лечения проводили УЗИ. Также в указан-
ные сроки исследовали основные маркеры 
прерывания беременности: концентрацию 
свободного эстриола и прогестерона радио-
иммунологическим методом. Концентрацию 
ХГЧ определяли методом иммунного анализа 
с разрешением по времени. Систему гемостаза 
оценивали с определением количества тром-
боцитов и времени их агрегации, протромби-
нового индекса (ПИ), тромбинового времени 
свертывания, активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), концен-
трации фибриногена. Все пациентки давали 
добровольное информационное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты исследования представлены 
как среднестатистические. Достоверность раз-
ницы полученных результатов определяли по 
критерию Стьюдента. Анализ результатов вы-
полнялся с использованием статистической 
программы «Биостатистика», которая предна-
значена для статистической обработки резуль-
татов медицинских и биологических иссле-
дований методами. Разница между группами 
считалась достоверной при значении р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе иссле-
дования было выявлено, что комбинирован-

ное назначение комплекса препаратов — та-
блеток натурального микронизированного 
прогестерона в сочетании с гемостатическим 
препаратом на этапе лечения угрозы преры-
вания беременности с образованием ретро-
хориальной гематомы улучшил состояние 
беременных, как по клиническомутечению 
беременности, так и по признакам биохи-
мического и ультразвукового скрининга (по 
сравнению с группой женщин, получавших 
общепринятую терапию). После проведенно-
го симптоматического лечения беременных 
Iгруппыу 12 (48%) женщин произошло пре-
рывание беременности: из них самопроиз-
вольный выкидыш произошел у 6 (24%) и у 6 
(24%) диагностировали замершую беремен-
ность. Кроме того, у 16% женщин, у которых 
беременность была сохранена, был диагно-
стирован ранний гестоз, который нуждался 
в дополнительной терапии. Из 25 женщинII 
группы прерывание беременности произошло 
у 4 (16%) пациенток: самопроизвольный вы-
кидыш в 3 (12%), замершая беременность — у 
1 (4%). У остальных женщин этой группы бере-
менность пролонгировалась без осложнений. 
При исследовании гормонального статуса вы-
явлено, что на ранних сроках беременности 
наиболее достоверным маркером угрозы ее 
прерывания с образованием ретрохориаль-
нойгематомы было уменьшение уровня хори-
онического гонадотропина при относитель-
ном снижении показателей прогестерона и 
свободного эстриола. После проведенного 
предложенного нами комплекса лечения в те-
чение 2 недель произошла нормализация гор-
монального гомеостаза по показателям, кото-
рые были получены у здоровых беременных. 
Так, динамика уровня хорионического гона-
дотропина у беременных Iгруппы, которые 
получали симптоматическую терапию, соста-
вила 40,5±6,9 мЕД/мл, подобный показатель у 
беременных, получавших комплексное лече-
ние, — 63,5±7,1 мЕД/мл (у здоровых беремен-
ных 50±6,8 мЕД/мл). Одновременно уровни 
прогестерона и свободного эстриола в анало-
гичные сроки достигли таких же в контроле 
здоровых беременных. Оценка показателей 
плазмокоагуляционной и тромбоцитарно-со-
судистого звена гемостаза, обнаружила незна-
чительные признаки гиперкоагуляции, гипер-
фибриногенемии, повышение вязкости крови 
и гиперреактивности тромбоцитов по сравне-
нию с аналогичными показателями у пациен-
ток с физиологической беременностью, что 
может свидетельствовать о тромбофиличе-
ском факторе патогенеза у данной категории 
беременных. Наиболее привлекает внимание 
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динамика уровня количества тромбоцитов, 
которое после полученного комплексного ле-
чения была достоверно большей, чем у бере-
менных, получавших симптоматическую тера-
пию — 206±8,6×109/л против 182±7,8×109/л. 
Также положительная тенденция наблюда-
лась и при исследовании протромбинового 
индекса — 84±4,1 у беременных II группы и 
95±4,2 — во II группе. Общепринятые лечеб-
но-профилактические мероприятия по про-
тиводействию невынашивания беременности 
включали нормализацию нервно-психического 
состояния, спазмолитическую, витаминную те-
рапию и гормональное лечение. С целью оцен-
ки локализации и объема гравидарной гемато-
мы, давности процесса и наличия тенденции к 
прогрессу нами проводилось УЗИ трансваги-
нальным путем. Чаще всего ретрохориальная 
гематома локализовалась в области нижнего 
полюса хориона. У беременных, которые по-
лучали симптоматическую терапию, это было 
выявлено в 66%, у женщин, которые полу-
чали комплексное лечение, этот показатель 
составил 60%. В других случаях гравидарная 
гематома находилась в центральной части хо-
риона — в 34% и 40% соответственно. В боль-
шинстве случаев ретрохориальную гематому 
сопровождали такие маркеры невынашива-
ния, как гипоплазия хориона — 24%, низкое 
расположение плодного яйца — 16%, отста-
вание темпов прироста КТР — 4%, отсутствие 
кисты желтого тела в яичниках — 48%. Од-
новременно в результате анализа динамики 
эхографических критериев невынашивания 
беременности у женщин с ретрохориальной 
гематомой было установлено, что во время го-
спитализации в сроке 6–7 недель беременно-
сти были такие наиболее распространенные 
ультразвуковые маркеры невынашивания 
как визуализация деформированного плод-
ного яйца — в 80% и локальный гипертонус 
миометрия у 86% беременных, получавших 
симптоматическое лечение, и в 50% и 90% 
соответственно у беременных, получавших 
комплексную терапию. Под влиянием как сим-
птоматического, так и комплексного лечения 
значительно уменьшаются эхографические 
проявления невынашивания беременности, 
однако в группе беременных, получавших 
комплексную терапию эти показатели имеют 
более отчетливую положительную динами-
ку — 8% против 16% у беременных, которые 
получали только симптоматическое лечение. 
У 18 беременных I группы, у которых беремен-
ность была пролонгирована, у 12% визуали-
зировалась ретрохориальная гематома, хотя 
ее размеры значительно уменьшились. При 

этом у 24 беременных IIгруппы наблюдалось 
полное рассасывание гематомы. Следовательно, 
назначение натурального микронизированного 
прогестерона в сочетании с гемостатическим 
препаратомобеспечивает тормозящее действие 
на сократительную активность миофибрилл, 
предупреждает возникновение плацентарных 
сосудистых осложнений, что обусловливает 
пролонгирование беременности и предупреж-
дает репродуктивные потери. Таким образом, 
в ходе проведенного исследования выявлена 
достоверно более высокая эффективность пато-
генетически обоснованной комплексной схемы 
лечения невынашивания беременности в I три-
местре на фоне ретрохориальной гематомы, что 
позволяет рекомендовать применение данных 
препаратов в комплексе лечения беременных с 
не вынашиванием, вызванным ретрохориаль-
ной гематомой.

Выводы. Комплексное применение нату-
рального микронизированного прогестерона 
в сочетании с гемостатическим препаратом 
значительно улучшает динамику уровня ос-
новных гормональных, гемостатических и 
эхографических маркеров прерывания бе-
ременности и достоверно уменьшает репро-
дуктивные потери. Включение в комплекс 
транексамовой кислоты проявляет быстрое 
и эффективное воздействие при отсутствии 
эмбриотоксического и коагулопатического 
действия на организм как беременной, так и 
эмбриона. Использование транексама не со-
провождается выраженными изменениями 
в системе гемостаза. Это особенно важно в 
ранние сроки гестации, поскольку активация 
внутрисосудистого свертывания особенно в 
условиях физиологической гиперкоагуляции 
во время беременности, с одной стороны, мо-
жет привести к микротромбозам, что наруша-
ет процесс плацентации, а с другой, есть опас-
ность для организма матери вследствие риска 
развития тромбоза.
I.A. Dankyna, V.V. Dankyna, A.A. Chistyakov, K.V. Dankyn
FEATURES COMBINATION THERAPY IN PATIENTS 
WITH RETROCHORIAL HEMATOMA IN THE FIRST 
TRIMESTER OF PREGNANCY
Summary. Currently miscarriage is considers a 

polyethylene disease, where among many factors the 
leading place is, occupies by thrombophilic disorders and 
hormonal insufficiency. The problem of early pregnancy 
losses is still relevant. In this paper, an algorithm 
for the therapy of miscarriage in pregnant women 
with retrochorial hematoma in the first trimester of 
pregnancy. It is reveals that the complex application of 
natural micronized progesterone in combination with 
hemostatic drug significantly improves the dynamics 
of the level of the main hormonal, hemostatic and 
echographic markers of pregnancy termination and 
significantly reduces reproductive losses. 
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