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 В данной статье представлены данные о не 

вынашивании беременности и их причинах. 

Исследование проводилось в многопрофильной 

клинике №1 Самаркандского государственного 

медицинского университета за 2022 год 

обследовано 30 женщин с не вынашиванием 

беременности и/или антенатальным гибелям 

плода в анамнезе. В результате исследования 

изучены осложнения, возникающие у беременных, в 

частности определены случаи и риски не 

вынашивания беременности. 
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Актуальность. Не вынашивание беременности представляет собой значимую 

медицинскую и социальную проблему. Этиология досрочного прерывания 

беременности чрезвычайно разнообразна и зависит от многих факторов. Несмотря на 

активное изучение этиопатогенеза невынашивания беременности, многие вопросы до 

сих пор остаются открытыми. Одна из частых причин невынашивания это иммунный 

конфликт, антифосфолипидный синдром и инфекции матери. 

Антифосфолипидный синдром (АФС), как иммунная тромбофилия, является 

причиной прерывания беременности в 40-60% случаев [1, 6]. Влияние 

антифосфолипидных антител (АФА) на систему гемостаза при невынашивании 

беременности проявляется гиперагрегацией тромбоцитов, гиперкоагуляцией, не 

соответствующей сроку гестации, клиническими микротромбозами сосудов и 

инфарктом плаценты, а также васкулопатией с окклюзией децидуальной ткани 

плаценты. 2, 5, 8]. 

По последним данным ВОЗ, около 65-70% выкидышей связаны с нарушением 

иммунных механизмов, обеспечивающих нормальное оплодотворение яйцеклетки, 

имплантацию и плацентацию, проникновение трофобласта и дальнейшее развитие 

беременности [3, 4, 7].   
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Цель. Определение частых причин невынашивания для разработки дальнейшей 

тактики ведения и профилактики данных явлений у женщин репродуктивного 

возраста.   

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в отделениях 

акушерства и гинекологии многопрофильной клиники №1 СамГМУ в течение 2022 

года. В качестве объектов исследования были взяты 20 беременных женщин с 

установленным диагнозом невынашивания беременности и/или с антенатальной 

смертностью в анамнезе. 

Среди лабораторных исследований выполняли общий анализ крови и мочи, 

биохимический анализ крови, факторы свертывания крови, анализ ИФА для 

определения количества антифосфолипидных антител. Среди инструментальных 

методов использовалась фетальная допплерография.  

Результаты исследования. Возраст больных колебался от 18 до 36 лет, в среднем 

25,2±1,4 года. У всех пациенток в анамнезе были невынашивания беременности. У 

большинства пациенток (85%) невынашивание беременности наблюдалось в ранние 

сроки беременности, т.е. до 12 недель. У остальных пациенток выкидыш произошел в 

сроке 13-14 недель. По данным анамнеза ни у одной из пациенток не было аномалий 

половых органов, опухолей половых органов, истмико-цервикальной недостаточности, 

тяжелой степени преэклампсии или эклампсии, заболеваний крови. Эти показатели 

были приняты в качестве критериев исключения из исследования. 

Все женщины (100%) страдали анемией, только у 25% была легкая анемия, у 

большинства пациенток (40%) была умеренная анемия и у 25% была тяжелая анемия. 

Показатель гемоглобина у больных составил в среднем 70,3±5,2. 

В биохимическом анализе крови существенных изменений не выявлено. Однако 

общий белковый индекс у больных находился на нижней границе нормы. Показатели 

свертывания крови были выше нормы, у всех беременных была густая кровь. По 

Сухареву, среднее время свертывания крови составило 95,2 ± 22,3 секунды. Пациенты 

получали низкие дозы гепарина из-за высокой частоты тромбозов. Больше половины 

(60%) пациентов страдали от варикозной болезни. 

После регистрации беременности у пациенток наблюдалось повышение 

антифосфолипидных антител до 1,5-2 раз по сравнению с предыдущими 

обследованиями. Утомляемость и слабость наблюдались у всех больных. Токсикоз 

имел место у 65% женщин, и большинство из них оценивалось как средне-тяжелое. 

У женщин риск прерывания беременности и повышение тонуса матки 

наблюдался в 90%. Эти женщины лечились в соответствии со стандартным 

протоколом при данных случаях. У 25% женщин после плазмафереза улучшилось 

общее состояние и наблюдалась угроза невынашивания беременности. Эти пациенты 

были выписаны после 7 дней лечения и находились под амбулаторным наблюдением. 

Несмотря на все усилия, в 15% случаев (3 женщины) произошли самопроизвольные 

аборты, в 35% - медикаментозный аборт по причине неразвивающей беременности. 

При обследовании женщин на ТОРЧ инфекцию у 45% также были повышены 

показатели G формы ТОРЧ инфекций. Всем пациенткам была назначена после абортная 

реабилитация и лечение основных причин невынашивания.  
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Выводы. На основании вышеизложенного можно сказать, что ТОРЧ инфекция и 

АФС являются одной из причин невынашивания беременности, и ее доля в данной 

патологии имеет тенденцию к увеличению. В нашем исследовании самопроизвольный 

аборт произошел в 15% случаев, медикаментозный аборт — в 35% по причине 

неразвивающейся беременности. Это говорит о том, что необходимы улучшения в 

диагностики и лечении причин невынашивания. Кроме того, стоит правильно 

планировать беременность и роды пациенткам с отягощенным акушерским 

анамнезом. 
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