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Определены условия и методы обследования женщин с уг-
розой прерывания беременности, позволяющие проводить
токолитическую терапию гексопреналином (Гинипрал) в
условиях дневного стационара. Четкий учет диагностичес-
ких критериев позволяет допустить возможность амбула-
торного проведения токолиза.
Ключевые слова: угроза прерывания беременности, токоли�
тическая терапия, дневной стационар, диагностические кри�
терии, амбулаторное проведение токолиза.

Невынашивание беременности – одна из наиболее важ;
ных проблем современного акушерства [1, 2]. Эта проб;

лема, помимо медицинского, имеет значительный социаль;
ный аспект, поскольку влияет на уровень рождаемости, по;
казатели перинатальной заболеваемости и смертности [3].

Известно, что существует много факторов, влияющих на
патогенез этого грозного осложнения беременности. Следу;
ет отметить, что один фактор или сочетание группы факто;
ров риска приводят к развитию угрозы прерывания беремен;
ности часто с ранних сроков. Современные взгляды на зна;
чимость этих факторов риска, по мнению большинства ис;
следователей, включая исследования, проведенные на прин;
ципах доказательной медицины, убеждают нас в том, что раз;
вивающаяся в ранние сроки угроза прерывания беременности
возникает в большинстве случаев на фоне генетически обус;
ловленных причин. Этим объясняется и признанная во мно;
гих странах мира тактика, направленная на неприменение со;
храняющей терапии в ранние сроки беременности, в случае
выявления генетических причин. Однако желание женщины
сохранить беременность и родить ребенка в этих случаях не
всегда совпадает с мнением врачей, поэтому вопросы проведе;
ния сохраняющей терапии имеют не только медицинские, но
и биоэтические, а также социальные аспекты.

Большинство ученых [2–5], которые занимаются проб;
лемами угрозы прерывания беременности и невынашива;
ния, в своих аналитических работах отмечают, что даже
кратковременный эпизод угрозы прерывания беременности
в течение гестационного процесса может в дальнейшем при;
вести к различным другим осложнениям беременности и ро;
дов. В связи с этим значительную актуальность приобретают
вопросы прегравидарной подготовки женщин к планируе;
мой беременности, а у женщин с риском развития невына;
шивания беременности такая подготовка должна быть тща;
тельной, с выяснением возможных факторов риска и мини;
мизацией их влияния.

Поскольку даже серьезная прегравидарная подготовка
не всегда может полностью устранить существующие фак;
торы риска, наблюдение пациенток с угрозой прерывания
беременности и риском невынашивания должно осуществ;
ляться крайне тщательно и внимательно с адекватным мо;
ниторингом известных причин возникновения осложне;
ний [4, 6].

Известно, что в патогенезе угрозы прерывания беремен;
ности стрессорные психоэмоциональные нагрузки имеют
важное значение, поэтому определение психоэмоционально;

го состояния таких беременных и коррекция выявленных
изменений может играть положительную роль в комплекс;
ной терапии [7].

Не менее важным является и определение уровня поло;
вых стероидных гормонов, среди которых постоянного дина;
мического контроля требует в первую очередь уровень про;
гестерона.

Среди других показателей, характеризующих выражен;
ность угрозы прерывания беременности, важным является
определение и контроль тонуса миометрия.

Не вызывает сомнения, что при выраженных основных
симптомах угрозы прерывания беременности, особенно у
женщин с отягощенным акушерским анамнезом (угроза пре;
рывания беременности при предыдущих беременностях,
эпизоды самопроизвольного прерывания беременности в
ранние и поздние сроки, артифициальные аборты и преды;
дущие преждевременные роды), указывающим на возмож;
ный риск невынашивания, при настоящей беременности
врач акушер;гинеколог или семейный врач должен срочно
решить вопрос о госпитализации такой беременной.

Процесс лечения угрозы прерывания беременности час;
то требует длительного пребывания беременной в стациона;
ре. Поэтому решение вопроса о возможности продолжения
лечебных мероприятий в условиях дневного стационара или
изначального лечения угрозы прерывания беременности в
амбулаторных условиях заслуживает внимания. На сегод;
няшний день не решены вопросы об объеме гормональной и
токолитической терапии в комплексном лечении угрозы
прерывания беременности в амбулаторных условиях.

Современный арсенал гормональных и токолитичес;
ких препаратов дает возможность врачам осуществить вы;
бор именно тех лекарственных средств, которые необходи;
мы для лечения угрозы прерывания беременности, с уче;
том объективных данных клиники выраженности симпто;
мов данного осложнения беременности и в первую очередь
восполнения уровня прогестерона и осуществления адек;
ватного токолиза.

В течение последних 20 лет для проведения токолиза ис;
пользуют бета;миметики. Эти препараты для лечения угро;
зы прерывания беременности достаточно широко применя;
ют во всем мире. Действуя как бета;адренергические агони;
сты, они активируют аденилат циклазу для формирования
циклического аденозин;3’’, 5’’;монофосфата (цАМФ). Повы;
шение уровней цАМФ снижает активность и фоcфорилиро;
вание киназы легких цепей миозина и снижает концентра;
цию интрацитоплазматического кальция путем повышения
скорости депонирования кальция эндоплазматическим ре;
тикулумом, что и позволяет создать эффект расслабления
мышечной стенки беременной матки.

Единственным лицензионным токолитиком, зарегистри;
рованным в нашей стране, является высокоселективный бе;
та;2;адреномиметик гексопреналин (Гинипрал), который
обладает выраженным влиянием на мышцы матки.

Цель исследования: определение возможности амбула;
торного лечения угрозы прерывания беременности.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для определения показателей, характеризующих сте;
пень выраженности угрозы прерывания беременности, про;
ведено клиническое обследование 40 пациенток с угрозой
прерывания беременности. Контроль гормонального балан;
са осуществляли с помощью кольпоцитологических иссле;
дований. Определение выраженности тонуса миометрия и
состояния плода проводили с помощью обсчета показателей
биофизического профиля плода (БПП) на ультразвуковом
аппарате Мтотау БС.

Уровень психоэмоционального стресса у обследованных
беременных определяли по шкале Л. Ридера.

Для коррекции прогестероновой недостаточности в за;
висимости от показателей кольпоцитограмм использовали
препараты как натурального инъекционного прогестерона
(1 и 2,5%), так и таблетированные синтетические аналоги.

Психоэмоциональный стресс корректировали с исполь;
зованием методов психологической разгрузки (аутотренин;
га и суггестивной психотерапии), которые осуществлял спе;
циалист;психолог.

Маточный токолиз проводили гексопреналином
(Гинипрал).

Этот препарат использовали в виде внутривенной инфу;
зии в дозе 10 мкг (2 мл – 1 ампула) на 500,0 мл изитоничес;
кого раствора натрия хлорида со скоростью введения 5–10
капель в 1 мин.

Перед назначением препарата в амбулаторных условиях
всем беременным проводили исследование показателей сер;
дечной деятельности (с помощью ЭКГ) и консультации те;
рапевта.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все обследованные беременные были молодого детород;
ного возраста – до 27 лет, среди пациенток с угрозой преры;
вания беременности первобеременных было 12 (30,0%), по;
вторнобеременных – 28 (70,0%); первородящих – 24 бере;
менных (60,0%), повторнородящих – 16 (40,0%). Изучение
данных акушерского анамнеза показало, что у обследован;
ных с угрозой прерывания беременности ранее были: арти;
фициальные аборты (9–22,5%), самопроизвольные аборты
(14–35,0%) и преждевременные роды (4–10,0‰). Предыду;
щие беременности в 20% случаев сопровождались угрозой
прерывания беременности.

При настоящей беременности у обследованных женщин
угроза прерывания беременности в сроке до 12 нед встреча;
лась у 52,5%, а ранний гестоз – у 17,5%.

До проведения исследования в стационаре лечились 27
женщин с угрозой прерывания беременности (среднее пре;
бывание на койке этих беременных составило 28,3 сут), пос;

ле они продолжили лечение в условиях дневного стациона;
ра, а 13 пациенток с угрозой прерывания беременности были
сразу направлены на лечение в дневной стационар.

При изучении психоэмоционального стресса у женщин с
угрозой прерывания беременности установлено наличие
стрессорной нагрузки различной степени (рисунок).

При этом диагностическими критериями отбора жен;
щин, которые могут продолжить лечение угрозы прерыва;
ния беременности в условиях дневного стационара, должны
быть низкие и средней степени показатели психоэмоцио;
нального стресса (определенного, например, по шкале Л. Ри;
дера), и только некоторые пациентки с угрозой прерывания
беременности с психоэмоциональным стрессом высокого
уровня, но при наличии других удовлетворительных показа;
телей могут лечиться в амбулаторных условиях, получая
психологическую разгрузку и психотерапию, проводимую
квалифицированным психологом.

Критерием отбора для лечения в амбулаторных услови;
ях женщин с угрозой прерывания беременности должны
быть те беременные, у которых по результатам кольпоцито;
логических исследований определялся умеренный уровень
прогестероновой недостаточности и слабовыраженная про;
гестероновая недостаточность.

Известно, что при угрозе прерывания беременности при
исследовании мазков отмечается уменьшение числа ладье;
видных клеток и увеличение поверхностных, что обусловли;
вает рост кариопикнотического индекса. Изменение этого ин;
декса зависит от степени снижения эстрогенов и прогестеро;
на. Появление в мазке признаков цитолиза следует также рас;
ценивать как проявление угрозы прерывания беременности.
На момент амбулаторного лечения у обследованных нами па;
циенток с угрозой прерывания беременности умеренная про;
гестероновая недостаточность определялась у 77,5%, а слабо;
выраженная прогестероновая недостаточность была у 22,5%.

Следует отметить, что периодичность контроля показа;
телей кольпоцитограммы при лечении пациенток с угрозой
прерывания беременности в амбулаторных условиях должна
быть не реже одного раза в неделю.

Другими критериями, позволяющими назначить лечение
угрозы прерывания беременности в условиях дневного стаци;
онара, являются показатели БПП и тонуса матки (таблица)

Для определения возможности проведения или продол;
жения после стационарного лечения токолитической тера;
пии важным является определение показателей БПП, кото;
рые должны быть нормальными или удовлетворительными,
и только в некоторых случаях не ниже оценки 7 баллов.

В группе беременных, отобранных нами для лечения в
условиях дневного стационара, нормальные показатели
БПП были у 20,0% беременных, а удовлетворительные – у
75,0%.

Средний

Высокий

Низкий

35%

72,5%
55%

25%

10%

2,5%
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Одним из наиболее важных критериев возможности про;
ведения токолитической терапии в условиях дневного ста;
ционара является показатель состояния тонуса матки.

Результаты исследований свидетельствуют, что ос;
новным критерием возможности проведения или продол;
жения после стационарного лечения токолитической те;
рапии в амбулаторных условиях может быть наличие
умеренного тонуса миометрия (у обследованных бере;
менных 77,5%). В редких случаях (5 беременных) при
других благоприятных показателях токолиз в амбулатор;
ных условиях (дневной стационар) может быть проведен
и при средней степени выраженности тонуса матки у бе;
ременных с угрозой прерывания беременности.

Нормализация показателей психоэмоционального со;
стояния женщин с угрозой прерывания беременности
(см. рисунок), гормонального гомеостаза, по данным кольпо;
цитограм, а также высокая эффективность токолитической
терапии (таблица) препаратом Гинипрал позволила спра;
виться с симптомами угрозы прерывания беременности в ус;
ловиях дневного стационара за 10–14;дневный курс лечения.

ВЫВОДЫ

1. Лечение угрозы прерывания беременности в условиях
дневного стационара следует проводить при тщательном от;
боре беременных.

2. При определении возможности лечения в условиях
дневного стационара женщин с угрозой прерывания бере;
менности должны быть учтены критерии, характеризующие

психоэмоциональное состояние беременных, гормональный
баланс, состояние плода и тонус миометрия.

3. При соблюдении условий допустимости лечения паци;
енток с угрозой прерывания беременности в условиях днев;
ного стационара возможно проведение токолитической те;
рапии с использованием препарата Гинипрал, о чем свиде;
тельствуют результаты проведенных нами исследований.

Можливості лікування загрози переривання
вагітності в амбулаторних умовах
В.В. Подольський, Вл.В. Подольський, О.П. Свята

Визначено умови і методи обстеження жінок із загрозою перери;
вання вагітності, що дозволяють проводити токолітичну терапію
гексопреналіном (Гініпрал) в умовах денного стаціонару. Чіткий
облік діагностичних критеріїв дозволяє припустити можливість
амбулаторного проведення токолізу.
Ключові слова: загроза переривання вагітності, токолітична те�
рапія, денний стаціонар, діагностичні критерії, амбулаторне про�
ведення токолізу.

Advantages in outpatient treatment of miscarriage 
V.L. Podolskyi, Vl.V. Podolskyi, O. Svyataya

In study were found conditions and methons of outpatient tocolysis
by hexoprenaline (Ginipral). Gorpect using of diagnostic criteria gives
an opportunity. Of outpatient treatment of miscarriage.
Key words: pregnant women with miscarriage, tocolysis, outpatient unit,
diagnostic criteria, outpatient tocolysis.
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Беременные 
с угрозой

прерывания
беременности, n=40

8 20,0 30 75,0 2 5,0 4 10,0 31 77,5 5 12,5 23 57,5 17 42,5 & & 37 92,5 3 7,5 & &
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