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ПРИВЫ ЧНОЕ НЕВЫ НАШ ИВАНИЕ  
БЕРЕМЕННОСТИ: ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ

В настоящее время в условиях демографического кризиса в Украине остро 
встает вопрос о предупреждении невынашивания беременности и выхаживании 
каждого родившегося ребенка [2, с. 15]. Среди важнейших проблем практичес­
кого акушерства, одно из первых мест занимает проблема привычного невына­
шивания беременности (ПНБ). Вопросам его этиологии, патогенеза, диагности­
ки, терапии и профилактики посвящено большое число исследований, однако, 
до настоящего времени эта проблема далека от разрешения. Частота этой пато­
логии колеблется от 10 до 20-25% к числу беременностей и не имеет тенденции 
к снижению [1, с. 33-39; 6, с. 22-25].

Невынашивание беременности приводит к снижению рождаемости и влияет 
на физическое и психическое здоровье женщин, их семейное благополучие, 
трудоспособность. Данная патология приводит к высокой перинатальной смер­
тности недоношенных детей, к большим экономическим затратам, связанными 
с их выхаживанием, а также значительного числа этих детей среди инвалидов с 
детства и больных с хронической патологией [4, с. 653-655].

Значительный прогресс в последние десятилетия достигнут в разработке сис­
темы антенатальной охраны плода, которая подразумевает раннюю диагностику 
плацентарной недостаточности (ПН) [5, с. 124-142]. Однако, терапевтические ме­
роприятия, проводимые в поздние сроки беременности и постнатально, нередко 
бывают малоэффективными, и у детей остаются те или иные патологические отк­
лонения, которые бывают необратимыми. Поэтому в последние годы сфера науч­
ных интересов в перинатальной охране плода сместилась к ранним срокам бере­
менности -  к первому триместру. Именно в этот период происходит формирова­
ние фетоплацентарной системы, закладка органов и тканей плода, экстраэмбрио- 
нальных структур и провизорных органов, что в большинстве случаев определяет 
дальнейшее течение беременности [1, с. 41-48]. Кроме того, в более поздние сроки 
беременности при возникновении осложнений и наличии у женщины экстрагени- 
тальной патологии, усложняются вопросы диагностики состояния фетоплацента­
рной системы. Благодаря внедрению высокоинформативных методов исследова­
ния, появилась возможность комплексной диагностики нарушений состояния 
плода с самых ранних сроков, определение их степени тяжести и патогенетичес­
ких особенностей развития ПН [4, с. 654]. Привычным невынашиванием беремен­
ности является самопроизвольное прерывание беременности два раза подряд и 
более. До 85% выкидышей приходится на долю I триместра беременности (до 13 
недель), остальные 15% -  прерывание во втором и третьем триместре [2, с .122]. 
Причины невынашивания беременности чрезвычайно многогранны. К достаточно 
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хорошо изученной группе причин невынашивания беременности относятся инфе­
кции, передающиеся половым путем, частота выявления которых растет с каждым 
годом. Внутриутробное инфицирование плода является одной из причин антена­
тальной, интранатальной и постнатапьной гибели плода, и обусловливает значи­
тельный процент случаев прерывания беременности как на ранних, так и на более 
поздних сроках [5, с. 155-161].

Кроме того, частая причина невынашивания беременности -  наличие у пло­
да генетических и хромосомных аномалий [1, с. 21-24].

К невынашиванию беременности могут приводить и различные эндокрин­
ные проблемы. В частности, такие дисгормональные нарушения, как неполно­
ценность лютеиновой фазы (НЛФ), гиперандрогения, гиперпролактинемия, ги- 
п о - и гипертиреоз и др. В настоящее время установлена роль в генезе привыч­
ного невынашивания аутоиммунных и тромбофилических нарушений, которые 
зачастую возникают на фоне уже существующей эндокринной, инфекционной, 
а также экстрагенитальной патологии [4, с.653-655].

Привычное невынашивание беременности -  полиэтиологичное осложнение 
гестационного процесса, в основе которого лежат нарушения функции репро­
дуктивной системы. Наиболее частыми причинами ПНБ являются: эндокрин­
ные нарушения репродуктивной системы; стертые формы дисфункции надпо­
чечников; поражение рецепторного аппарата эндометрия, клинически проявля­
ющиеся в виде недостаточности лютеиновой фазы (НЛФ); хронический эндо­
метрит с персистенцией условно патогенных микроорганизмов и/или вирусов; 
истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН); пороки развития матки, внут- 
риматочные синехии; АФС и др. аутоиммунные нарушения [6, с.45-58]. При 
прерывании беременности до 5-6 нед. ведущими причинами являются генети­
ческие и иммунологические причины. Особенности кариотипа родителей (тра­
нслокации и инверсии хромосом), генетические факторы в структуре причин 
привычного невынашивания составляют 3— 6%. При ранних потерях беремен­
ности аномалии кариотипа родителей наблюдаются в 8,8% случаев. Вероят­
ность рождения ребенка с несбалансированными хромосомными аномалиями 
при наличии в кариотипе одного из родителей сбалансированных хромосомных 
перестроек составляет 1 -  15% [5, с.37-45].

При привычном прерывании беременности в 7-10 нед ведущими причинами 
являются гормональные нарушения: недостаточность лютеиновой фазы любого 
генеза, гиперандрогения за счет нарушения фолликулогенеза, гипоэстрогения 
на этапе выбора доминантного фолликула, неполноценное развитие или перез­
ревание яйцеклетки, неполноценное формирование желтого тела, неполноцен­
ная секреторная трансформация эндометрия. В результате этих нарушений 
происходят неполноценная инвазия трофобласта и формирование неполноцен­
ного хориона. Патология эндометрия, обусловленная гормональными наруше­
ниями, не всегда определяется уровнем гормонов в крови. М ожет быть нару­
шен рецепторный аппарат эндометрия, может отсутствовать активация генов 
рецепторного аппарата [6, с. 140-153].

Вследствие того, что полноценное плацентарное кровообращение зависит 
от сбалансированного соотношения прокоагулянтных и антикоагулянтных ме­
ханизмов, наследственные тромбофилии могут приводить не только к развитию
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тромбозов во время беременности и в послеродовом периоде, но и к различным 
плацентарным сосудистым осложнениям, следствием которых может являться 
нарушение имплантации или развития зародыша. К ним относят замершие бе­
ременности, выкидыши I и II триместров беременности, задержку внутриутро­
бного развития плода, преэклампсию, внутриутробную гибель плода, отслойку 
нормально расположенной плаценты [3, с. 379-385].

Своевременная оценка развития фетоплацентарной системы, начиная с са­
мых ранних сроков гестации, способствует значительному снижению перина­
тальной заболеваемости и смертности.
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БІОЛОГІЧНЕ ЗВАРЮ ВАННЯ ТКАНИН  
В АЛГОРИТМ І ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  

НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

Актуальність. В сучасних умовах, за даними більшості авторів, спостеріга­
ється збільшення поширеності мультирезистентних форм туберкульозу. За да­
ними вітчизняних авторів, під хірургічне лікування підпадають 14-15% пацієн-
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