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Большое значение в генезе невынашивания беременности имеет недостаточная секреторная трансформация эндометрия. Она создает неблагоприятные условия для адекватного развития и питания трофобласта, что приводит к прерыванию беременности в 1 триместре или к развитию плацентарной недостаточности при прогрессировании беременности. 
Чаще всего к невынашиванию беременности приводит недостаточность лютеиновой фазы, которая может быть обусловлена неполноценным стероидогенезом, частыми абортами, хроническим эндометритом, пороками развития матки, инфантилизмом, внутриматочными синехиями. 
Цель исследования: выявить взаимосвязь ультразвуковых признаков невынашивания беременности и развития плацентарной недостаточности у беременных на основании оценки экстраэмбриональных структур и внутриматочной гемодинамики.
 Материалы и методы: Проведено  обследование  30   женщин с привычным невынашиванием, с нормальным биоценозом влагалища (1 группа); 30 беременных с нарушениями микробиоценоза (кольпит, дисбактериоз) влагалища (2 группа)  и 30 женщин с неосложненным течением беременности в одинаковом  гестационном сроке (3 группа). Всем женщинам проводилось ультразвуковое и допплерометрическое исследование в сроках 7-9 недель, 20-22 недели и 34-36 недель беременности. 
Результаты исследования: При ультразвуковом исследовании в 7-9 недель гестации, объем полости плодного яйца, как и размер желточного мешка, были минимальными в 1-й группе. Размеры желтого тела беременности, как и длина шейки матки, не различались в группах обследованных женщин. Однако, индексы сосудистого сопротивления в спиральных артериях в 1-й и 2-й группах были достоверно выше, а скорости кровотока как в спиральных, так и в обеих маточных артериях – ниже по сравнению с группой контроля.  
Плацентарная недостаточность развилась у 32,19 % женщин 1 группы, у 34,61% - 2 и лишь у 5,89% беременных  3-й группы. Структура невынашивания беременности выглядела следующим образом: в 1 группе самопроизвольные выкидыши до 22 недель гестации произошли в 4%, во 2 – в 6% . В группе контроля случаев прерывания беременности не было. В целом,  невынашивание (до 36 недель беременности) отмечалось в 1-й группе в 11% случаев, во 2-й – в 6%, а в контрольной группе – в 7%. 
У женщин первой и второй групп в I триместре отмечались: изменение структуры желточного мешка (его гиперэхогенность, удвоение). Визуализация кровотока в желтом теле беременности наблюдалась в виде единичных  сосудистых локусов (58% по сравнению с 9,34%у пациенток третьей группы); высокие индексы резистентности в маточной артерии на стороне расположения ворсинчатого хориона.
[bookmark: _GoBack]Выводы: Такие ультразвуковые признаки невынашивания беременности в I триместре гестации, как уменьшение объема хориальной полости; предлежание ворсинчатого хориона, изменение структуры желточного мешка, частичная визуализация кровотока в желтом теле, повышение индексов сосудистой резистентности в маточной артерии на стороне локализации ворсинчатого хориона можно считать прогностическими критериями дальнейшего развития плацентарной недостаточности.




