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Резюме. Изучены особенности прегравидарной под-
готовки у женщин с привычным невынашиванием. 
В исследование приняли участие 78 небеременных 
женщин репродуктивного возраста с невынаши-
ванием беременности в анамнезе. Ультразвуковое 
исследование органов малого таза проведено всем 
обследованным на 5–7 и 19–24 дни менструаль-
ного цикла, допплерометрическое исследование 
кровотока в маточных артериях; обследование 
на TORCH-комплекс; исследование гормонального 
статуса на 2–4-й день менструального цикла; вы-
явление признаков антифосфолипидного синдрома 
(АФС); исследование коагулограммы и выявление 
мутаций генов гемостаза. Возраст пациенток ко-
лебался от 19 до 42 лет.  В структуре гинеколо-
гической патологии, преобладали хронические уро-
генитальные инфекции — у 35 (44,8%) пациенток, 
дисфункции яичников — у 23 (29,4%). При бактери-
ологическом исследовании отделяемого из церви-
кального канала у 56 (71,7%) пациенток были обна-
ружены инфекции, передаваемые половым путем, 
или условно-патогенная флора. Тромбофилия вы-
явлена у 43 (55,1%) пациенток. Измененный крово-
ток в маточных артериях отмечался у 27 (62,7%) 
из 43 пациенток с наследственными тромбофи-
лиями. На первом этапе подготовка у пациенток 
с инфекционным фактором проводилась анти-
бактериальная и/или противовирусная терапия 
с последующим восстановлением естественной 
микрофлоры влагалища. Эффективность терапии 
через 2–3 мес. Второй этап подготовки включал 
комплексное лечение хронического эндометрита, 
коррекцию тромбофилических и гемодинамиче-
ских нарушений в маточных артериях. Сделаны 
выводы, что у 68,9% пациенток с привычным не-
вынашиванием в анамнезе выявляется смешанный 
генез репродуктивных потерь. Наиболее частыми 
причинами невынашивания являются нарушения 
кровотока в маточных артериях (83,3%), хрони-
ческий эндометрит в сочетании с изменением кро-
вотока в маточных артериях (62,9%). Проведение 
прегравидарной подготовки с учетом причин не-
вынашивания позволило достичь положительных 
результатов в 52,7%.
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На сегодняшний день частота случаев не-
вынашивания беременности остается доста-
точно высокой. Учитывая, что закладка всех 
органов и систем происходит в первом триме-
стре, особое внимание уделяется  охране плода 
именно в этом периоде. Частота невынашива-
ния беременности неуклонно растет и состав-
ляет 20% от всех беременностей. Это обуслов-
лено, во-первых, высокой частотой случаев 

(до 50% от общего числа выкидышей), во-вто-
рых, тем, что на первый триместр беременно-
сти приходятся так называемые «критические 
периоды», когда эмбрион и плод наиболее 
чувствительны к действию неблагоприят-
ных факторов внешней и внутренней среды 
[1]. Воздействие  неблагоприятных факторов 
окружающей среды на этапе закладки всех ор-
ганов и систем детерминирует гибель эмбри-
онов, пороки развития, являясь причиной вы-
кидышей в ранних сроках, а также большого 
количества перинатальной смертности и дет-
ской заболеваемости. Несмотря на большое 
количество исследований, до конца не выяс-
нены причины и механизмы развития преж-
девременных родов [2–4]. В развитии преж-
девременных родов играет большую роль 
инфекционный фактор. На сегодняшний день 
существует большое количество работ, в кото-
рых подчеркивается, что в генезе как срочных, 
так и преждевременных родов, большая роль 
принадлежит освобождению цитокинов и ма-
триксных металлло-протеиназ, кортикотро-
пин и рилизинг-гормонов [5]. Кроме инфекци-
онного фактора, в генезе как невынашивания, 
так и сохранения беременности огромная 
роль принадлежит гормональному фону, а 
именно сохранению нормального соотноше-
ния эстрогенов и прогестерона. Прогестерон 
играет протекторное действие, за счет деци-
дуальных изменений в эндометрии, подготав-
ливая эндометрий к имплантации плодного 
яйца, снижает возбудимость матки путем ней-
трализации действия окситоцина, стимулирует 
рост и развитие молочных желез, снижает тка-
невые иммунологические реакции. Прогестерон 
подавляет эмбриотоксическое действие Т-хел-
перов, оказывая иммуносупресивное действие. 
Эстрогены во время беременности вызывают 
разрастание сосудов в эндометрии, усиливают 
поглощение кислорода тканями, энергетиче-
ский обмен, активность ферментов и синтез 
нуклеиновых кислот, повышают чувствитель-
ность матки к окситоцину, влияют на биохими-
ческие процессы в матке. Исходя из таких пред-
ставлений в последние годы были предложены 
диагностические системы прогнозирования 
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преждевременных родов, которые базируются 
на определении воспалительных цитокинов, 
компонентов экстрацелюлярного матрикса и 
уже проявили определенные преимущества пе-
ред традиционными методами диагностики [6]. 

Цель исследования: изучить особенности 
прегравидарной подготовки у женщин с при-
вычнымневынашиванием. 

Материал и методы иследований. В ис-
следование приняли участие 78 неберемен-
ных женщин репродуктивного возраста, 
обратившихся к гинекологу в связи с невына-
шиванием беременности в анамнезе. У всех об-
следуемых в анамнезе были две и более репро-
дуктивные потери в анамнезе: 5 (6,4%), в 34 
(43,5%)  случаях отмечены самопроизвольные 
выкидыши в сроке 11–12 недель, 26 (33,3%) 
случаях преждевременные роды  всрока 31–
34 недели, 13 случаев самопроизвольные вы-
кидыши в сроке 6–7 недель. Ультразвуковое 
исследование органов малого таза проведено 
всем обследованным на 5–7 и 19–24 дни мен-
струального цикла, допплерометрическое ис-
следование кровотока в маточных артериях; 
обследование на TORCH-комплекс методом 
ПЦР; бактериологическое исследование отде-
ляемого из цервикального канала; выявление 
урогенитальной инфекции методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР); исследование 
гормонального статуса на 2–4-й день менстру-
ального цикла: гормонов щитовидной железы 
(тиреотропный гормон  — ТТГ, Т3, Т4), мар-
керов аутоиммунного тиреоидита (уровень 
антител к тиреопероксидазе, ТТГ), гиперан-
дрогении (17-гидроксипрогестерон, дегидро-
эпиандростерон (ДГЭА-С, тестостерон), гона-
дотропных гормонов (ЛГ, ФСГ), пролактина; 
выявление признаков антифосфолипидного 
синдрома (АФС): волчаночного антикоагу-
лянта, суммарных антител к фосфолипидам 
классов IgG и IgM, спектра антител к фосфоли-
пидам и кофакторам фосфолипидов (β2-гли-
копротеин, аннексин, протромбин); исследо-
вание коагулограммы и выявление мутаций 
генов гемостаза: фактора свертывания V (FV 
Leiden), фактора II (протромбин), гена инги-
битора активатора плазминогена 1-го типа 
(PAI-1), дефекта фермента, контролирующего 
уровень гомоцистеина в крови (MTHFR). Ги-
стероскопия для исключения внутриматоч-
ной патологии выполнена у 9 пациенток; 6 
наблюдавшимся проведена пайпель-биопсия 
эндометрия с целью гистологической верифи-
кации хронического эндометрита на 10–15-й 
день менструального цикла, 13 пациенткам — 
бактериологическое исследование аспиратов 
из полости матки. В зависимости от генеза 

невынашивания для женщин был разработан 
комплекс прегравидарной подготовки. 

Результаты и обсуждение: Возраст паци-
енток колебался от 19 года до 42 лет. Моложе 
28 лет были 37 (47,4%) женщины, в возрас-
те от 30 до 39 лет  — 36 (46,1%), старше 40 
лет  — 5 (6,4%). Структура экстрагениталь-
ной патологии представлена следующим об-
разом: сердечно-сосудистые заболевания  — 
у 23 (29,4%) пациенток: гипертоническая 
болезнь  — у 13 (16,6%), вегетососудистая 
дистония по гипотоническому типу  — у 9 
(11,5%); эндокринопатии — у 24 (30,7%): на-
рушения жирового обмена  — у 5 (6,4%), за-
болевания щитовидной железы у 12 (15,3%). 
В структуре гинекологической патологии, 
преобладали хронические урогенитальные 
инфекции  — у 35 (44,8%) пациенток, дис-
функции яичников  — у 23 (29,4%). Родов с 
благополучным исходом было 16 (9,5%), ме-
дицинских абортов — 23 (29,4%), в остальных 
случаях, самопроизвольный аборт до 13 нед 
имел место в 37 (47,4%) наблюдениях, нераз-
вивающаяся беременность до 16  нед  — в 61 
(78,2%), поздние выкидыши до 22  нед  — 11 
(14,1%), антенатальная гибель плодов после 
22 нед — в 4 (5,1%). При бактериологическом 
исследовании отделяемого из цервикально-
го канала у 56 (71,7%) пациенток были обна-
ружены инфекции, передаваемые половым 
путем, или условно-патогенная флора. Наи-
более часто в ассоциации с другими микро-
организмами выявлялись Enterococusfaecalis 
(44,3%), Streptococcusagalactiae (21%), 
Ureaplasmaurealyticum (23%). По результа-
там пайпель-биопсии, морфологические из-
менения, свидетельствующие о хроническом 
эндометрите (лимфомакрофагальная ин-
фильтрация со значительным количеством 
плазмоцитов, лейкоцитов и интраэпители-
альных лимфоцитов между клетками желез), 
были обнаружены у 6 (7,69%) женщин, сла-
бовыраженные признаки (слабовыражен-
ная диффузная лимфомакрофагальная ин-
фильтрация эндометрия без плазматических 
клеток, очаговый перигландулярный и пе-
риваскулярный склероз) — у 5(6,4%), неизме-
ненный эндометрий (эндометрий фазы про-
лиферации) — у 2 (2,5%).

Внутриматочная патология выявлена у 12 
(15,3%) пациенток: патология эндометрия 
(гиперплазия, полипы)  — у 6 (7,6%), миома 
матки с субмукозным расположением узла — 
у 4 (5,1%), двурогая матка — у 2 (2,5%). Тром-
бофилиявыявлена у 43 (55,1%) пациенток: 
наследственная  — у 29 (37,7%), АФС  — у 10 
(12,8%), их сочетание — у 4 (5,1%). 
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Успешная имплантация плодного яйца во 
многом определяется адекватной гемоди-
намикой матки, зависящей от сосудистых и 
коагуляционных свойств. При исследовании 
показателей кровотока в маточных артериях 
с 19-го по 24-й день менструального цикла у 
пациенток с невынашиванием беременности 
только у 13 (16,6%) из 78 показатели крово-
тока были в пределах нормы. Систолодиасто-
лическое отношение (СДО) варьировало от 
3,11 до 3,5, в среднем составляя 3,31±0,19; ин-
декс резистентности (ИР)  — от 0,63 до 0,7, в 
среднем  — 0,67±0,04; пульсационный индекс 
(ПИ) — от 1,61 до 1,74, в среднем — 1,66±0,04. 
У 61 (78,2%) пациентки кровоток отличался от 
нормы. СДО варьировали от 4,0 до 16,4, состав-
ляя в среднем 6,81±0,96 (в 2 раза выше нор-
мы); ИР — от 0,7 до 0,94, в среднем — 0,83±0,02 
(в 1,3 раза выше нормы); ПИ — от 1,8 до 3,5, в 
среднем — 2,65±0,06 (в 1,6 раза выше нормы). 
Измененный кровоток в маточных артериях 
отмечался у 27 (62,7%) из 43 пациенток с на-
следственными тромбофилиями.

Гиперандрогения различного генеза была вы-
явлена у 11 (14,9%) пациенток, гиперпролакти-
немия — у 8 (10,8%), гипотиреоз — у 10 (13,5%). 
У 18 обследованных отмечались различные соче-
тания гормональных нарушений. В общей слож-
ности гормональные изменения были обнаруже-
ны у 27 (36,5%) пациенток, что более чем в 3 раза 
превышало популяционные значения (11%).

У пациенток с единственным этиологическим 
фактором терапия назначалась соответствен-
но выявленной причине, при смешанном генезе 
применялось поэтапное комплексное лечение.

На первом этапе подготовка у пациенток 
с инфекционным фактором проводилась ан-
тибактериальная и/или противовирусная 
терапия с последующим восстановлением 
естественной микрофлоры и нормализацией 
микробиоценоза влагалища. Противовирусное 
и антибактериальное лечение у 35 пациенток 
включало: у 6 — ацикловир, таблетки 400 мг, 
свечи генферонсуппозитории 1  000 000  МЕ, 
иммуноглобулин человека 50  мг однократно 
внутривенно в первую фазу менструального 
цикла; у 29— антибиотики с учетом чувстви-
тельности микрофлоры, у 29  — антимикоти-
ческие препараты. Всем пациенткам назна-
чались пробиотики с целью восстановления 
микробиоценоза. Эффективность терапии 
через 2–3 мес с учетом результатов бактерио-
скопического и бактериологического исследо-
вания урогенитального тракта, исследование 
соскобов методом ПЦР, анализов крови на ан-
титела IgM к вирусу простого герпеса, цитоме-
галовирусу составила 100%.

У 8 пациенток осуществлялось хирурги-
ческое лечение внутриматочной патологии 
под контролем гистероскопии: у 4 — резекция 
субмукозногомиоматозного узла (лейомиома), 
у 6  — раздельное диагностическое выскабли-
вание по поводу железистой и железисто-фи-
брозной гиперплазии, железистого полипа 
эндометрия. Второй этап подготовки включал 
комплексное лечение хронического эндометри-
та, коррекцию тромбофилических и гемодина-
мических нарушений в маточных артериях.

Все пациенткам с подтвержденным эндо-
метритом применялись антиагрегантная те-
рапия (дипиридамол), иммуномодулирующая 
(рекомбинантный интерферон-2α человека 
1  000 000  МЕ в суппозиториях). Физиотера-
пию получили 6 пациенток. Через 3–4 мес ле-
чения при пайпель-биопсии эндометрия на 
10–15-й день менструального у 4 эндометрий 
соответствовал фазе пролиферации, что сви-
детельствовало об эффективности проведен-
ной терапии. 

Нормализация показателей свертывающей 
системы крови проводилась у 16 и улучшение 
реологических показателей в маточных арте-
риях — у 61. Терапия включала антиагреган-
ты (дипиридамол 25 мг — у 39, кардиомагнил 
75 мг— у 10) и антикоагулянты (низкомолеку-
лярные гепарины — у 8, сулодексид 250 мг — 
у 5). Через 2–4 мес после лечения у всех паци-
енток с исходно нарушенными показателями 
коагулограммы определялись нормальные 
показатели, у 27 (44,3%) регистрировалось 
улучшение гемодинамики в маточных артери-
ях (ПИ от 1,75 до 2,9 отн. ед.), у 22 (36,1%) — 
нормализация показателей гемодинамики.

Всем пациенткам в комплекспрегравидар-
ной подготовки включалась гормональная 
терапия пероральным гестагеном: дидроге-
стерон по 10 мг 2 раза в день во вторую фазу 
менструального цикла в течение 10 дней с 
целью восстановления функции эндометрия 
и создания оптимальных условий для инва-
зии цитотрофобласта. В общей сложности у 
38 (48,7%) пациенток отмечался полный эф-
фект от терапии, у 29 (37,1%)  — частичный, 
у 11 (14,1) он отсутствовал. Полный эффект 
от применения прегравидарной подготовки 
получен у всех пациенток со смешанным гене-
зом невынашивания, у 10 пациенток из 12 — с 
сочетанием тромбофилического и гемоди-
намического, у 10 обследованных из 13  — с 
единственным выявленным фактором не-
вынашивания.

Выводы. У 68,9% пациенток с привычным 
невынашиванием в анамнезе выявляется сме-
шанный генез репродуктивных потерь.
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Наиболее частой предполагаемой причи-
ной невынашивания являются нарушения 
кровотока в маточных артериях (83,3%), обу-
словленные в 55,1% тромбофилиями. Хрони-
ческий эндометрит часто сочетался с измене-
нием кровотока в маточных артериях (62,9%).

Проведение прегравидарной подготовки 
с учетом причин невынашивания позволило 
достичь положительных результатов в 52,7%.

O.V.Noskova, A.V.Churilov, V.V. Sviridova, M.I.Kletsova, 
E.V. Litvinova
FEATURES OF PREGRAVID PREPARATION IN WOMEN 
WITH RECURRENT MISCARRIAGE
Summary. Purpose of the work. to study the features 

of the emotional sphere during pregnancy. Material 
and methods.The study involved 78 non-pregnant 
women of reproductive age with a history of miscarriage. 
Ultrasound examination of the pelvic organs was 
carried out for all examined on the 5–7th and 19–24th 
days of the menstrual cycle, Doppler study of blood 
flow in the uterine arteries; examination for TORCH-
complex; the study of hormonal status on the 2–4th 
day of the menstrual cycle; identification of signs of 
antiphospholipid syndrome (APS); coagulogram study 
and identification of hemostasis gene mutations. Results 
and discussion.The age of the patients ranged from 19 
to 42 years. In the structure of gynecological pathology, 
chronic urogenital infections prevailed — in 35 (44.8%) 
patients, ovarian dysfunction  — in 23 (29.4%). During 
bacteriological examination of the discharge from the 
cervical canal, 56 (71.7%) patients were found to have 
sexually transmitted infections or opportunistic flora. 
Thrombophilia was detected in 43 (55.1%) patients. 
Altered blood flow in the uterine arteries was observed in 
27 (62.7%) of 43 patients with hereditary thrombophilia. 
At the first stage, the preparation in patients with an 
infectious factor was carried out with antibacterial and / or 

antiviral therapy, followed by restoration of the natural 
microflora of the vagina. The effectiveness of therapy in 
2–3 months. The second stage of preparation included 
complex treatment of chronic endometritis, correction of 
thrombophilic and hemodynamic disorders in the uterine 
arteries. Conclusions. Mixed genesis of reproductive 
losses is revealed in 68,9% of patients with a history 
of recurrent miscarriage. The most common causes of 
miscarriage are blood flow disturbances in the uterine 
arteries (83,3%), chronic endometritis in combination 
with changes in blood flow in the uterine arteries (62,9%). 
Conducting pregravid training, taking into account the 
reasons for miscarriage, made it possible to achieve 
positive results in 52,7%. 

Key words: pregnancy, recurrent miscarriage, chronic endo-
metritis, thrombophilia
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