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 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.  
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Введение  

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в антенетальной охране плода, в 

ряде случаев под влиянием различных неблагоприятных факторов наступает 

внутриутробная смерть плода. 

Основными причинами неразвивающейся беременности являются: поздний 

репродуктивный возраст матери, большое число выкидышей в анамнезе, 

гормональные нарушения, неправильный образ жизни, мутационные изменения в 

развитии плода, анэмбриония, хронические заболевания матери как 

гинекологические, так и экстрагенитальные: TORCH-инфекции, аномалии стенки 

матки, синдром поликистоза яичников, декомпенсированный сахарный диабет, 

артериальная гипертензия, аутоимммунные заболевания такие, как — системная 

красная волчанка, антифосфолипидный синдром. Многие вопросы патогенеза 

неразвивающейся беременности являются предметом дискуссии. Недостаточно ясны 
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причины задержки эмбриона в полости матки после его гибели и факторы 

обуславливающие патологическую инертность матки.  

Цель исследования: изучить причины наступления неразвивающейся 

беременности, провести сравнительный анализ методов её прерывания. 

Материал и методы исследования  

Обследовано 42 женщины в возрасте от 19-37 лет. У 30 женщин беременность -1, у 

8 -вторая и у 4- третья беременность. Срок беременности от 5- до 12 недель. 

Экстрагенитальные 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- 8, кольпит-18, первичное бесплодие в 

течении 4-5 лет- 6. 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. 

Выбор метода прерывания – медикаментозный-синтетическим простагландином 

Е мизопростолом. Второй метод вакуум-аспирация. 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.  

Результаты и обсуждение  

Наиболее частыми причинами неразвивающейся беременности являются 

эндокринные, воспалительные заболевания половых органов, иммунные нарушения у 

матери, персистирующий эндометрит, хромосомные аномалии (4,5). В тоже время в 26-

27% случаев причину неразвивающейся беременности выяснить не удается (2,15). 

Недостаточно ясны причины задержки эмбриона в полости матки после его гибели и 

факторы, обуславливающие патологическую инертность матки. 

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 

(1,5). 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 (8,9). 

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).  
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При анализе гемостограмм было установлено, что у женщин с неразвивающейся 

беременностью при пребывании плода в матке не менее 3 недель наблюдались: 

некоторые снижения уровня и активности естественного антикоагулянта- 

антитромбина ( АТ- 3), незначительные повышения фибриногена, концентрации 

растворимых комплексов мономерфибрин ( РКМФ), продуктов деградации комплекса 

фибрин-фибриноген (ПДФФ). Что касается активированного частичного 

тромбопластинового времени рекальцификации (АВР) они существенно не 

изменились по сравнению с нормой (12,14).  

Все используемые в настоящее время методы прерывания можно разделить на 

две большие категории: хирургические ( кюретаж или вакуум аспирация) и 

терапевтические ( применение различных схем лекарственных препаратов для 

индукции сократительной активности матки (7,10). 

В ряде сообщении указывается на значительную опасность водной интоксикации, 

связанной в большей степени с применением высоких доз окситоцина и внутривенным 

введением значительных обьемов жидкостей, не содержащих электролитов (13).  

Прерывание беременности – такие, как расширение шеечного канала могут 

привести к разрыву шейки матки, перфорации, развитию восходящей инфекции.  

По результатам научных исследовании и по статистическим разработкам 

Минздрава Узбекистана около 60-70% женщин фертильного возраста страдают 

экстрагенитальными заболеваниями или же являются носителями инфекции. Для 

данного контингента женщин крайне важен щадящих методов прерывания 

беременности. значительным шагом вперед явилось создание синтетических аналогов 

простагландинов, обладающих большими активностью и продолжительностью 

действия, чем их естественные предшественники. 

В настоящее время одним из щадящих методов прерывания беременности, как в 

ранние, так и в поздние сроки, является медикаментозный метод с применением 

синтетических простагландинов. Впервые простагландины описал в 1936г. Лауреат 

Нобелевской премии von Euler. Эндогенные простагландины играют значительную 

роль в целом ряде процессов воспроизводства, а экзогенные – в определенных 

условиях сокращают продолжительность жизни желтого тела, оказывают 

стимулирующее действие на матку и с их помощью можно прервать беременность в 

любые сроки (4,11). Простагландины не депонируются в тканях и имеют короткий 

жизненный цикл. Их биологическое действие реализуется в 3 основных направлениях:  

1) действие на клетку, в которой они вырабатываются;  

2)влияние на окружающие клетки;  

3)воздействие на ткани, находящиеся на значительном отделении от места 

биосинтеза. Как известно, гормональная регуляция в организме происходит с участием 

циклического аденозин- 3,5-монофосфата (ц АМФ). 

Поэтому, простагландины, влияя на биосинтез цАМФ, усиливают или ослабляют 

действие гормонов на клетки. В тоже время сами простагландины не относятся к 

истинным гормонам, посколько не выделяются железами внутренней секреции. 

Синтетические простагландины стимулируют образование собственных, поэтому их 

действие физиологично и безопасно. 
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Мизопростол (сайтотек) является аналогом простагландина Е. Вызывает 

регулярные сокращения матки при пероральном введении 200-600мкг. Побочные 

эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта выражены относительно слабо (8). 

Широко применяется в целях профилактики язвы желудка у пациентов, 

пролечиваемых нестероидными противовоспалительными препаратами. Приводит к 

размягчению и дилатации шейки матки. Подавляет выработку кислоты в желудке, 

защищает слизистую. Механизм действия:  

-ишемия плацентарной площадки;  

-повреждение эмбриональных сосудов; -вызывает аборт при сроке до 24 недель;  

-лечение атонии матки; -созревание шейки матки при подготовке к 

хирургическому аборту.  

В нашей клинике всем больным при поступлении назначалось с целью 

коагулопатического кровотечения наряду с применением простагландина 

внутривенно-капельное введение аскорбиновой кислоты 5%-8,0 на 0,9%- 200мл 

физиологического раствора, Витамин группы В- 2,0 в\м. Кальций хлор 10%-10,0 в\в 

струйно, антибактериальная терапия, низкомолекулярный антикоагулянт прямого 

действия Эноксипарин натрия в дозе 0,4мл. 

Эноксипарин способствует усилению биологического действия естественного 

ингибитора АТ 3.  

В присутствии эноксипарина реакция тромбин-фибриноген приводит к 

образованию фибринового сгустка измененной структуры, что облегчает его 

последующий фибринолиз.  

Применяли Мезопростол в нашей клинике для прерывания в 1 триместре по 

следующей схеме  

-Мизопростол по 200мг ( 1табл) под язык через каждые 2 часа три раза, всего 

600мг (3 табл).В случае неполного самопроизвольного аборта применялся мануальный 

вакуум аспиратор.  

В послеабортном периоде продолжалась антибактериальная терапия, при 

необходимости примерялись препараты способствующие сократительной 

деятельности матки (Окситоцин, мизопростол), витаминотерапия. 

Все больные выписаны на 2-3 сутки. Рекомендовано – повторная явка через месяц 

на повторный анализ на носительство TORCH -инфекции, АФС (антифосфолипидный 

синдром).  

ВЫВОДЫ.  

Наши наблюдения показали, что при неразвивающейся беременности, наряду со 

снижением тонуса матки, имеют значения нарушения в системе гемостаза. Поэтому 

проведенная правильная терапия, а также примененный безопасный метод 

прерывания беременности с помощью синтетического мизопростола в настоящее 

время является наиболее эффективным методом прерывания беременности. Он 

позволяет снизить риск и тяжесть маточного кровотечения и развития 

воспалительных процессов. 
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