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перекрута пуповини. Оптимальний метод розродження - кесарів розтин в 33 - 34 

тижні вагітності. При пологах пацієнток з багатоплідною вагітністю 3 і більше 

плодами, на думку більшості акушерів, переважно плановий кесарів розтин в 34 

тижні. 

Таким чином, багатоплідна вагітність – фактор високого ризику 

перинатальних ускладнень, висуваючи підвищені вимоги до організму матері. 

Імовірність розвитку загрози переривання, плацентарної недостатності, гестозу, 

анемії при багатоплідній вагітності вище, ніж при одноплідній. Всі заходи, 

спрямовані на профілактику розвитку цих станів необхідно проводити 

безпосередньо з початку другого триместру. Вагітні з монохоріальними 

двійнятами повинні спостерігатися з особливою ретельністю. УЗ-моніторинг з 

ранніх строків вагітності дозволяє здійснювати диференційований підхід до 

ведення вагітності та пологів, сприяючи зниженню перинатальної 

захворюваності та смертності. Розродження жінок з двійнятами бажано 

проводити в пологовому будинку високого рівня (перинатальному центрі), який 

забезпечив би кваліфіковану допомогу з реанімацією новонароджених. 

 

 

Липко О.П., Потапова Л.В. 

РОЛЬ МЕТАЛОПРОТЕИНАЗ В ПАТОГЕНЕЗЕ НЕСОСТОЯВШЕГОСЯ 

АБОРТА 

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра 

акушерства и гинекологии №1, г. Харьков, Украина 

Актуальность. Проблема невынашивания беременности относится к 

полиэтиологической патологии [1]. В последние годы большое внимание 

исследователей направлено на изучение гемореологических нарушений системы 

гемостаза [2, 3] при наличии привычного невынашивания.  

Микротромбоз в зоне имплантации может приводить к нарушению 

питания зародыша и в последующем — к несостоявшемуся аборту. Кроме того, 

в последние годы активно изучают различные метеллопротеиназы (ММР), 
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которые могут так же влиять на свертывающую и противосвертывающую 

системы крови [4]. ADAMTS-13 – плазменная репролизин-подобная 

металлопротеиназа предохраняющая организм от неоправданной агрегации 

тромбоцитов в зоне микроциркуляции.  

Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости дальнейшего 

изучения данного вопроса, что позволит обосновать выбор метода профилактики 

данного осложнения беременности. 

Цель исследования: изучение роли ADAMTS-13 и ее ингибиторов в 

патогенезе несостоявшегося аборта. 

Материалы и методы. I клиническую группу составили 26 (19,8%) 

пациенток с несостоявшимся аборта в анамнезе, у которых в результате 

традиционных и специальных клинико-лабораторных методов обследования 

факторов, приводящих к невынашиванию, выявлено не было.  

Группы контроля составили 23 небеременные женщины, у которых 

репродуктивный анамнез не был отягощен (II клиническая группа) и 27 здоровых 

первобеременных женщин в сроке беременности 6-11 недель (III клиническая 

группа), у которых в соматическом и гинекологическом статусе не было 

выявлено никаких отклонений. 

Концентрацию АDAMTS-13 и ее ингибитора (антител класса IgG) 

проводили методом ИФА с использованием набора TECHNOZYM АDAMTS-13 

JNH, ELISA.  

Результаты и обсуждения. В I клинической группе из 26 пациенток у 19 

(73,7%) в анамнезе была одна неразвивающаяся беременность, у 5 (19,2%) -  две, 

у 2 (7,1%) – 3 неразвивающиеся беременности. У всех пациенток 

неразвивающиеся беременности возникали с 5 по 11 неделю гестации. 

Концентрация АDAMTS-13 в группе женщин, у которых в анамнезе 

отмечены неразвивающиеся беременности имела тенденцию к уменьшению, но 

значимо не отличалась от показателей группы контроля, а содержание 

ингибирующих ее аутоантител – достоверно повышено. Обнаруженные нами 

показатели со стороны маркеров состояния сосудисто-тромбоцитарного звена 
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АDAMTS-13 и ее ингибитора свидетельствуют о заинтересованности этой 

составляющей системы гемостаза в патогенезе неразвивающейся беременности. 

Увеличение концентрации ингибитора АDAMTS-13 на фоне 

неизмененного содержания самой металлопротеиназы позволяет считать, что эти 

изменения приводят к появлению относительной недостаточности АDAMTS-13, 

что влечет за собой повышение адгезии и агрегации тромбоцитов, индуцирует 

сладжирование крови и вносит вклад в развитие кризиса микроциркуляции при 

неразвивающейся беременности. 
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Наступление беременности сопряжено с важнейшим процессом 

ангиогенеза, с которым связано физиологическое развитие сосудистой сети 

плаценты, опосредующей адекватный маточно-плацентарный кровоток [1,3]. 
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