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study has demonstrated the blood bacterial endotoxin content is of a high predictive clinical value as a 
marker showing the progression of non-alcoholic steatohepatitis against the background of chronic kidney 
disease and obesity with a growth above 0.23 EO / ml (sensitivity makes up 87.1%, specificity makes up 
91.6%). 
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Целью данной работы было оценить ультрасонографические показатели и систоло-
диастолическое отношение у пациенток с угрозой выкидыша в ранние сроки гестации. Материал 
и методы. Обследовано 104 беременных женщин в сроки гестации 5 - 12 недель. В основную группу 
вошли 84 беременных с угрозой невынашивания ранних сроков, в контрольную группу - 20 женщин с 
физиологическим течением беременности без признаков угрозы невынашивания. В контрольной 
группе средний возраст составил 25,24±1,0 лет, в основной группе 26,8±1,07 лет. Наряду с клини-
ческими методами проведены УЗИ и допплерометрическое исследование. Результаты. Среди ги-
некологической патологии достоверно чаще встречались заболевания воспалительного характе-
ра (эндометрит, аднексит) - 38,1%. При УЗИ гематома различной локализации отмечалась в 
98,8% случаев, гипертонус миометрия - в 57,1%, нарушение формирования желтого тела - в 
48,8%. В 54,8% случаев встречались все три признака. У 66,7% беременных объем внутриматоч-
ной гематомы не превышал 9 см3. В основной группе хорион чаще располагался в области внут-
реннего зева (40,5%), в контрольной группе наиболее часто хорион локализовался по передней 
стенке (40,0%). В основной группе систоло-диастолическое отношение в правой маточной арте-
рии по сравнению с контрольным показателем был снижен на 27,0% (р<0,05), в левой - на 23,7%. 
Выводы. Всем беременным женщинам целесообразно проводить ультрасонографию в I триместре 
в сроке до 12 недель. Полученные нами результаты четко демонстрируют ценность этого ис-
следования. 
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Данная работа является фрагментом выполняемой диссертации на соискание ученой степени доктора философии по ме-
дицине «Прогнозирование и профилактика потери беременности первой половины». 

Введение 
Одной из сложных проблем в гинекологии 

является самопроизвольный выкидыш. Угро-
жающий выкидыш является наиболее распро-
страненным осложнением в ранние сроки бере-
менности, который наблюдается приблизитель-
но у 20% беременных женщин до 20 недель бе-
ременности [1,2,3,4]. Большая часть выкиды-
шей, около 80%, отмечена в сроке беременно-
сти до 12 нед. Хотя у многих женщин с угрозой 
выкидыша беременность продолжается, увели-
чивается риск выкидыша в течение данной бе-
ременности в 2,6 раза, а у 17% женщин с угро-
зой выкидыша отмечаются дополнительные ос-
ложнения беременности [5,6,7,8]. 

Первый триместр беременности - один из 
самых ответственных периодов, в котором фор-
мируется фетоплацентарная система, и в тоже 
время могут иметь место осложнения, сущест-
вует высокая вероятность репродуктивных по-
терь [4,9]. В данный период получить большой 
объем информации позволяет трансвагиналь-
ный метод ультразвукового исследования (УЗИ), 
при котором детально исследуется полость мат-
ки. Ультрасонография I триместра направлена 
на визуализацию жизнеспособности, установле-

ние сроков беременности, выявление множест-
венной беременности, наблюдение маточных 
структур, измерение затылочной полупрозрач-
ности, оценку грубой аномалии плода и выявле-
ние других особых признаков [10,11]. Также не-
обходимую информацию можно получить, ис-
пользуя допплерометрию, поскольку имеются 
данные о существенной роли снижения маточ-
ного кровотока в прерывании беременности 
[12,13]. 

Несомненно, вызывает интерес формирова-
ние маточно-плацентарного кровотока с угрозой 
прекращения беременности в ранние сроки, что 
указывает на целесообразность детального изу-
чения причин потери беременности в I тримест-
ре.  

Цель исследования 
Оценить ультрасонографические показатели 

и систоло-диастолическое отношение у пациен-
ток с угрозой выкидыша в ранние сроки геста-
ции.  

Материал и методы исследования 
Обследовано 104 беременных женщин в сро-

ки гестации 5 - 12 недель. Беременные были 
разделены на 2 группы: основная группа - 84 
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беременных с угрозой невынашивания ранних 
сроков, контрольная группа - 20 женщин с фи-
зиологическим течением беременности без при-
знаков угрозы невынашивания.  

Возраст беременных колебался в интервале 
от 18 до 40 лет. В контрольной группе средний 
возраст составил 25,24±1,0 лет, в основной 
группе 26,8±1,07 лет. 

Все пациенты были проинформированы о 
цели исследования и дали письменное согла-
сие. Проводимое исследование соответствует 
Хельсинкской декларации о руководящих прин-
ципах биомедицинских исследований с участи-
ем людей [14].  

Клинические методы исследования включали 
сбор анамнеза, общий и гинекологический ос-
мотр, лабораторные исследования (общий ана-
лиз крови и мочи, мазки на флору, степень чис-
тоты). Ультразвуковое (УЗИ) и допплерометри-
ческое исследования проводились на аппарате 
«Aloka-1400» и «Aloka-1700» (Япония), рабо-
тающем в режиме серой шкалы и реального 
масштаба времени с помощью конвексного аб-
доминального и вагинального датчиков с часто-
той 3,5 и 5 МГц. При допплерометрии опреде-
ляли систоло-диастолическое отношение (С/Д) в 
обеих маточных артериях. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась по непараметрическому 
критерию U Манна-Уитни или по t-критерию 
Стьюдента (М±m). Данные были статистически 
описаны с точки зрения диапазона, среднего 
значения ± SD, медианы, частоты (количество 
случаев) и при необходимости, процентов. Для 
сравнения категориальных данных выполнялся 
критерий χ2. Статистический анализ выполнен с 
помощью пакета прикладных программ «Statis-
tica 7.0», Microsoft Office, 2010. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе пациенток с угрозой выкидыша пер-

вобеременные составили 22,6%, повторнобере-
менные - 77,4% и соответственно в контрольной 
группе - 25,0% и 75,0%. Своевременные роды в 
анамнезе были у 30 (35,7%) женщин в основной 
группе и у 9 (45%) женщин - в контрольной груп-
пе (рис. 1). Преждевременные роды встреча-
лись в 11,9% случаев в основной и в 5,0% слу-
чаев - в контрольной группе. Репродуктивные 
потери в виде самопроизвольных выкидышей 
ранних сроков наблюдались достоверно чаще в 
основной группе (р<0,01), а самопроизвольные 
выкидыши поздних сроков отмечались лишь в 
основной в группе в 14,3% случаев. 

Частота встречаемости привычного невына-
шивания беременности (два выкидыша подряд в 
анамнезе) в основной группе составила 23,8%.  

Анализ структуры перенесенных гинекологи-
ческих заболеваний у обследованных женщин с 
угрожающим выкидышем в ранние сроки бере-
менности показал, что воспаление матки и/или 
придатков в анамнезе указано достоверно чаще 
(в 3,8 раза, р<0,01). Зачастую у данной группы 
женщин отмечались самопроизвольные выки-
дыши в ранние (45,2%, против 10,0% в кон-
трольной группе, р<0,01) и поздние (14,3%, кон-
троль - 0) сроки, привычное невынашивание 
(23,8%, контроль - 0), кесарево сечение в анам-
незе (16,7%, контроль - 0). Менструальная 
функция их характеризовалась высокой часто-
той альгоменореи (52,4% против 10% в кон-
трольной группе, р<0,001) и гиперполименореи 
(30,9%, контроль - 5,0%, р<0,001). Среди гине-
кологической патологии достоверно чаще 
встречались заболевания воспалительного ха-
рактера (эндометрит, аднексит) - 38,1% (кон-
троль - 10,0%, р<0,01). 

 

 
Рис. 1. Характеристика репродуктивной функции 
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Рис. 2. Эхопризнаки угрожающего выкидыша в I триместре у пациенток основной группы при поступлении (в %) 

У всех пациенток проведен микроскопиче-
ский анализ влагалищного мазка. У 30 (35,7%) 
пациенток диагностирована 3-4 степень чисто-
ты. В контрольной группе биоценоз был нару-
шен в 10,0% случаев (2 беременных, р<0,05). 

У пациенток основной группы УЗИ органов 
малого таза выявило различные эхографиче-
ские признаки, характерные для угрожающего 
выкидыша, а также наличие внутриматочной ге-
матомы (рис. 2).  

Как видно, чаще всего встречались: гематома 
(83), причем супрацервикальная локализация 
отмечалась у 46, корпоральная - у 37 пациенток; 
гипертонус миометрия (48 пациенток); наруше-
ние формирования желтого тела (41 пациенток). 
В 54,8% случаев встречались все три признака.  

Желтое тело в яичнике визуализировалось у 
43 (51,2%) пациенток и представляло собой ок-
руглое образование, диаметр которого в сред-
нем составил 21,0±4,7 мм. У 20 (23,8%) пациен-
ток диаметр желтого тела был менее 18 мм, у 
16 (19,0%) пациенток диаметр был более 25 мм. 
Ширина периферического контура в среднем 
составила 3,7±1,3 мм, а у 5 (5,9%) пациенток 
она была меньше, чем 2,5 мм. В 47,6% случаев 
(40 пациенток) желтое тело не визуализирова-
лось. При этом из этих 40 обследованных у 21 
(52,5%) пациентки срок гестации был 12, у 10 
(25,0%) – менее 8 недель, у 5 (12,5%) – 11-12 не-
дель, у 4 (10,0%) – 9-10 недель. В дальнейшем у 7 
(36,8%) пациенток из 19, у которых при УЗИ в сро-
ке до 12 недель желтое тело не определялось, 
беременность прервалась в I триместре.  

Объем гематомы варьировал от 0,4 до 32,8 
см3, составив в среднем 13,0±1,8 см3. У боль-
шинства беременных (66,7%) объем внутрима-
точной гематомы не превышал 9 см3. 

При супрацервикальном расположении гема-
томы с незначительными кровяными выделе-
ниями беременность развивалась у 41 пациент-
ки из 46, в 5 (10,9%) наблюдениях имел место 

выкидыш. При этом у пациенток с нарушенной 
беременностью объем гематомы в среднем со-
ставил 12,0±3,16 см3, что было в 2,4 раза выше, 
чем при сохраненной беременности (5,1±2,2 см3, 
р<0,05). У 8 пациенток с умеренными кровяными 
выделениями при супрацервикальной гематоме 
беременность закончилась самопроизвольным 
абортом. В этих случаях объем гематомы также 
был выше, чем при развитии беременности - 
9,8±3,1 см3 и 2,3±1,6 см3 соответственно. У па-
циенток с обильными кровяными выделениями 
супрацервикальная гематома в объеме соста-
вила в среднем 20,8±4,6 см3. В этих случаях на-
блюдался самопроизвольный аборт. 

При корпоральном нахождении гематомы у 
29 (78,4%) женщин зафиксировано небольшое 
количество кровяных выделений. В этих случаях 
объем гематомы также был больше (18,9±6,0 
см3), чем у женщин с прогрессирующей бере-
менностью (5,9±2,7 см3, р<0,01). Умеренными 
кровяными выделениями корпоральная гемато-
ма сопровождалась в 8 (21,6%) случаях. При 
этом большинство беременностей (6 из 8) было 
сохранено. У женщин с потерей беременности, 
так же, как и в наблюдениях с незначительными 
кровяными выделениями, объем гематомы ко-
лебался от 3,3 до 24,8 см3, что в среднем соста-
вило 14,4±4,7 см3. При прогрессировании бере-
менности объем гематомы варьировался от 0,9 
до 13,2 см3 и в среднем составил 6,1±2,9 см3. 

В основной группе хорион чаще располагал-
ся в области внутреннего зева, тогда как в кон-
трольной группе наиболее часто наблюдался 
вариант локализации хориона по передней 
стенке – в 40,0% случаев наблюдений (рис. 3). 
На фоне патологии наиболее частый вариант 
расположения хориона – это расположение в 
области внутреннего зева – в 40,5% случаев. 
Именно по этим вариантам расположения хо-
риона и наблюдался достоверный уровень раз-
личия. 
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Рис. 3. Локализация хориона в матке в группах обследования (в %) 

 
 

 
Рис. 4. Показатели СДО в маточных артериях беременных обследованных групп 

При исследовании маточного кровотока вы-
явлено его снижение в обеих маточных артери-
ях у пациентов основной группы (рис. 4).  

Величина СДО в правой и левой маточной 
артерии в 11–12 недель беременности в основ-
ной группе составила соответственно 2,7±0,88 и 
2,9±0,72. В контрольной группе средний показа-
тель СДО в правой и левой маточной артерии 
был равен 3,7±1,02 и 3,8±0,94 соответственно. 
Как видно, в основной группе СДО в правой ма-
точной артерии по сравнению с контрольным 
показателем был снижен на 27,0% (р<0,05), в 
левой - на 23,7%.  

При сопоставлении ультразвуковых и анам-
нестических данных в основной группе выявле-
но, что характерными сроками предшествующих 
потерь беременности являлись 7-9 недели. При 
этом у женщин с субхориальным вариантом 
расположения гематомы преимущественно 
встречались случаи с клиническими проявле-

ниями угрожающего самопроизвольного выки-
дыша, а у женщин с краевым вариантом локали-
зации гематомы – кровянистые выделения из 
влагалища.  

На исход беременности существенное влия-
ние оказывает объем гематомы, а ее располо-
жение имеет не такое решающее значение. 
Впрочем, при супрацервикальном расположении 
гематомы возможность ее высвобождения через 
шеечный канал при непосредственной близости 
гематомы от него, приводит к более быстрому 
ее спаду, чем при корпоральной локализации 
(р<0,01). 

Следует отметить, что сведения о связи са-
мопроизвольного выкидыша с объемом внутри-
маточной гематомы противоречивы. В ряде ис-
следований установлено существенное и досто-
верное повышение частоты самопроизвольного 
выкидыша при объеме гематомы более 32 мл 
или при площади ее поверхности более 4 см2 
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[11]. В других работах такой корреляции не было 
обнаружено, их авторы считают, что скорее са-
мо присутствие гематомы и ее расположение, а 
не объем, имеет более важное значение для 
исходов беременности [8]. В тоже время прогноз 
для успешности дальнейшего развития бере-
менности в большей степени определяется сро-
ком образования и размерами гематом. При 
раннем образовании субхориальной гематомы 
(до 9 недель) вероятность потери плода выше в 
12 раз, чем в более поздние сроки гестации. К 
неблагоприятным факторам относят размеры 
гематомы более 50 мл, а также материнский 
возраст старше 35 лет [3,7]. По данным наблю-
дений, возникновение наружного кровотечения 
наблюдается в 71% случаев возникновения ге-
матом. В подавляющем большинстве случаев - 
в 3 из 4 случаев - при наличии наружного крово-
течения происходит гибель эмбриона (плода). 
При сохранении беременности, как правило, на-
блюдается формирование и дальнейшее разви-
тие плацентарной недостаточности [7,11].  

Большинство исследований не установило 
связи прогноза осложнений беременности с 
расположением гематомы относительно хорио-
на/плаценты [11]. Расположение гематомы от-
носительно стенок матки также оценивалось с 
позиций прогноза исходов беременности. Ре-
зультаты исследований были неоднозначны, и 
главный вывод, который можно сделать на ос-
новании их анализа, состоит в том, что любая 
внутриматочная гематома, расположенная на 
передней ли, задней ли стенке матки или в ее 
дне, несет в себе риск осложнений гестации и 
перинатальных потерь [11]. Одним из доказан-
ных факторов риска осложнений течения бере-
менности при внутриматочных гематомах явля-
ется гестационный возраст, в котором произош-
ло кровоизлияние. Согласно проведенным ис-
следованиям, общий риск неблагоприятных ис-
ходов, и особенно по спонтанным выкидышам, 
повышается в 2,4 раза при возникновении гема-
томы до 9 нед. беременности [11]. При сравне-
нии среднего гестационного возраста, опреде-
ленного во время первого УЗИ у пациенток с 
внутриматочными гематомами, была обнаруже-
на существенная разница показателя в группах 
с благополучными (8,4 нед.) и неблагополучны-
ми (7 нед.) исходами беременности [15]. При 
сравнении исходов беременности у женщин с 
внутриматочными гематомами, появившимися в 
I или II–III триместрах беременности, не было 
получено существенной разницы по риску ост-
рой отслойки, однако достоверно более ранний 
срок родов, более низкий вес новорожденных 
относительно срока гестации и большая частота 
респираторных осложнений у новорожденных 
были отмечены в случаях возникновения субхо-
риальной гематомы и ее персистенции с I три-
местра беременности [15]. 

Следовательно, чем больше ультразвуковых 
признаков невынашивания беременности выяв-

лено в I триместре, тем более высока вероят-
ность выкидыша. При этом прогностически наи-
более значимыми являются эхографические по-
казатели патологии экстраэмбриональных 
структур, а также патологии плодного яйца 
[10,11]. 

Ультрасонография первого триместра до 11 
недель беременности играет большую роль в 
прогнозировании результатов беременности, 
особенно в отношении обнаружения осложнен-
ных или нежизнеспособных беременностей, за 
исключением анеуплоидии. Раннее проведение 
УЗИ у женщин с рецидивирующим выкидышем в 
анамнезе или другими факторами риска ранней 
потери беременности, но не имеющих симпто-
мов, позволяет оценить течение настоящей бе-
ременности. Кроме того, женщины, которые 
клинически имеют риск угрожаемого выкидыша, 
но не имеют соответствующих ультрасоногра-
фических ориентиров в определенный гестаци-
онный возраст, могут вызвать подозрение на 
внематочную беременность; поэтому клиниче-
ское лечение таких пациентов может быть из-
менено [11].  

Проведенное допплерометрическое иссле-
дование выявило сниженное СДО у беременных 
с угрозой выкидыша в обеих маточных артериях 
(на 27,0% и 23,7% соответственно в правой и 
левой маточной артерии) в сравнении с бере-
менными без угрозы выкидыша. При сравнении 
с нормативными данными [12] эта разница еще 
более возрастала и составила в среднем 32,0% 
(р<0,05).  

Выводы и перспективы  
дальнейших исследований 

 Беременным женщинам целесообразно про-
водить ультрасонографию в I триместре в сроке 
до 12 недель. Полученные нами результаты яс-
но демонстрируют ценность этого исследова-
ния. В дальнейшем планируется изучение фор-
мирования маточно-плацентарного кровотока с 
угрозой прекращения беременности в ранние 
сроки. 
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Реферат 
ЕХОГРАФІЧНІ І ДОПЛЕРОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ В ОЦІНЦІ ТЕЧІЇ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК ІЗ ЗАГРОЗОЮ ВИКИДНЯ В РАННІ 
ТЕРМІНИ 
Ахундова Г. І., Шамхалова І. А. 
Ключові слова: вагітність, 1 триместр, загроза викидня, ультрасонографія, гематома, доплерометрія. 

Мета дослідження - оцінити ультрасонографічні показники та систоло-діастолічне відношення у па-
цієнток із загрозою викидня в ранні терміни гестации. Матеріал і методи. Обстежено 104 вагітних жінок 
в терміни гестації 5-12 тижнів. До основної групи увійшли 84 вагітних із загрозою невиношування 
ранніх термінів, в контрольну групу - 20 жінок з фізіологічною течією вагітності без ознак загрози неви-
ношування. У контрольній групі середній вік склав 25,24±1,0 років, в основній групі 26,8±1,07 років. Ра-
зом з клінічними методами проведені УЗД і доплерометричне дослідження. Результати. Серед 
гінекологічної патології достовірно частіше зустрічалися захворювання запального характеру (ендо-
метрит, аднексит) - 38,1%. При УЗД гематома різної локалізації відзначалася в 98,8% випадків, 
гіпертонус міометрія - в 57,1%, порушення формування жовтого тіла - в 48,8%. У 54,8% випадків 
зустрічалися усі три ознаки. У 66,7% вагітних об'єм внутрішньоматочної гематоми не перевищував 9 
см3. У основній групі хоріон частіше розташовувався в області внутрішнього зіву (40,5%), в 
контрольній групі найчастіше хоріон локалізувався по передній стінці (40,0%). У основній групі систо-
ло-діастолічне відношення в правій матковій артерії в порівнянні з контрольним показником був пони-
жений на 27,0% (р<0,05), в лівій - на 23,7%. Висновки. Усім вагітним жінкам доцільно проводити ульт-
расонографию в I триместрі в терміні до 12 тижнів. Отримані нами результати чітко демонструють 
цінність цього дослідження.  

Summary 
ECHOGRAPHIC AND DOPPLER INDICATORS IN EVALUATING PREGNANCY COURSE IN WOMEN WITH THREATENED 
MISCARRIAGE IN EARLY TERMS 
Akhundova G. I., Shamkhalova I. A. 
Key words: pregnancy, I trimester, threatened miscarriage, ultrasonography, hematoma, Doppler. 

The aim of this study was to evaluate ultrasonographic parameters and systolic-diastolic ration in patients 
with threatened miscarriage in the early gestation period. Material and methods. The study included 104 
pregnant women at the gestation period of 5-12 weeks. The main group included 84 pregnant women with 
the threat of early miscarriage; the control group covered 20 women with physiological pregnancy without 
signs of the threatened miscarriage. In the control group, the mean age was 25.24±1.0 years, in the main 
group the mean age was 26.8±1.07 years. During the investigation we applied clinical techniques, ultrasound 
and dopplerometric imaging techniques. Ultrasound (US) and Doppler scanning were carried out by the de-
vice "Aloka-1400" and "Aloka-1700" (Japan), operating in the mode of gray scale and real time scale with the 
help of a convex abdominal and vaginal sensors with a frequency of 3.5 and 5 MHz. Dopplerometry was 
used to assess the systolic-diastolic ratio (S/D) in both uterine arteries. Results. In the group of the patients 
with the threat of miscarriage, primigravidae made up 22.6%, secundigravidae made up 77.4%; respectively, 
in the control group there were 25.0% of primigravidae and 75.0% of secundigravidae. There were 30 
(35,7%) primigravidae and in 9 (45%) secundigravidae in the control group. Preterm labour occurred in 
11.9% of cases in the main and in 5.0% of cases in the control group. Reproductive losses manifested by 
early spontaneous miscarriages were observed to be significantly more frequent in the main group (p<0.01), 
and late spontaneous miscarriages were observed only in the main group in 14.3% of cases. Among gynae-
cological pathology, inflammatory diseases (endometritis, adnexitis) were significantly more frequent, and 
made up 38.1%. Ultrasound-detected hematomas of various localization were observed in 98.8% of cases, 
myometrium hypertonicity was registered in 57.1%, and the disruption of the corpus luteum was registered in 
48.8% of cases. In 54.8% of cases all these three signs were found out. In 66.7% of pregnant women, the vol-
ume of intrauterine hematoma did not exceed 9 cm3. In the main group, chorion was more often detected in the 
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area of external orifice of uterus (40.5%), while in the control group chorion was most often detected along the 
anterior wall (40.0%). In the main group of SDS in the right uterine artery compared with the control indicator 
was reduced by 27.0% (p<0.05), in the left uterine artery – by 23.7%. Conclusion. The first trimester (up to 12 
weeks of gestation) US scan should be implemented into the pregnancy management as it enables to detect 
risks associated with possible miscarriages. Our findings clearly demonstrate the value of the US scan. 

УДК 618.36 : 616.12 
Бабаева А.Х., Рзакулиева Л.М. 
ДИНАМИКА ПЛАЦЕНТАРНЫХ ГОРМОНОВ У БЕРЕМЕННЫХ  
СО СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ И ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНЬЮ ПРЕЭКЛАМПСИИ 
Азербайджанский Государственный институт усовершенствования врачей  
им. А. Алиева, кафедра акушерства и гинекологии, г. Баку, Азербайджан 
Цель исследования – сравнительная оценка динамического состояния плацентарных гормонов у 
беременных с преэклампсией различной степени тяжести. Материал и методы. Обследовано 76 
беременных женщин (средний возраст 27,7±2,6 лет). Первородящие составили 44,7%, повторно-
родящие – 55,3%. В зависимости от степени тяжести преэклампсии пациентки были разделены 
на 2 группы: I группа – 52,6% беременных со среднетяжелой степенью преэклампсии, II группа – 
47,4% беременных с тяжелой степенью преэклампсии. Степень тяжести преэклампсии оценивали 
по шкале Wittlinger. Содержание гормонов оценивали начиная с 33-35 нед. беременности. Плацен-
тарные гормоны эстриол (Эст), прогестерон (ПГ), плацентарный лактоген (ПЛ) и хорионический 
гонадотропин (ХГ) определяли в венозной крови методом ИФА. Результаты. В сроки гестации 33-
35 нед. отмечалось снижение плацентарных гормонов, которое продолжилось и в 38-40 нед. в обе-
их группах. В зависимости от полученной терапии, каждая группа включала 2 подгруппы: подгруп-
па сравнения, которая получала традиционное лечение и основная подгруппа, терапия было до-
полнена антиоксидантами. Включение антиоксидантов способствовало замедлению снижения 
уровня плацентарных гормонов в крови, особенно плацентарного лактогена на 23,6%; при тяже-
лой преэклампсии – хорионического гонадотропина на 44,2% (р<0,05) и плацентарного лактогена – 
на 57,9% (р<0,01). Выводы. Определение уровня этих гормонов может помочь в ранней диагности-
ке заболевания, а также может быть показателем тяжести заболевания. 
Ключевые слова: беременные, преэклампсия, степень тяжести, плацентарные гормоны, терапия.  
Данная работа является фрагментом выполняемой диссертации на соискание ученой степени доктора философии по ме-
дицине «Коррекция антиоксидантной системы при интенсивной терапии во время преэклампсии». 

Введение 
Преэклампсия (ПЭ) представляет собой 

серьезное осложнение беременности, которое 
поражает 2-8% всех беременностей по всему 
миру и 76 000 женщин и 500 000 плодов в год 
[2,6,10]. Это осложнение приводит к дисплазии 
плаценты и является одной из основных причин 
смертности и заболеваемости матери и плода. 
Во время беременности эстроген производится 
в основном в плаценте путем конверсии пред-
шественников андрогенов, происходящих из 
надпочечников матери и плода. Эти процессы 
приводят к увеличению концентрации эстроге-
нов в плазме по сравнению с уровнями у небе-
ременных женщин. Аберрантное производство 
эстрогенов может сыграть ключевую роль в 
симптомах ПЭ, поскольку они производятся ис-
ключительно плацентой и способствуют ангио-
генезу и вазодилатации [12]. 

В настоящее время считается, что ПЭ явля-
ется плацентарной болезнью. Исследование 
плаценты показывает избыточный клеточный 
некроз, фибриноидные отложения, тромбоз со-
судов и острый атероз в стенках сосудов [15]. 

Мультисистемное расстройство, которое 
имеет место при ПЭ, влияет на материнский со-
судистый эндотелий и приводит к ишемическим 

и отечным явлениям во многих органах (напри-
мер, в мозге, печени и почках). Биологические 
нарушения, наблюдаемые во время ПЭ, - это 
активированная коагуляция, чрезмерный воспа-
лительный ответ и дисбаланс между ангиоген-
ными и антиангиогенными факторами [5]. 

Хотя конкретные причины ПЭ остаются при-
чинами дискуссии, были выявлены несколько 
патофизиологических механизмов, ведущих к 
клиническим признакам ПЭ, включая дисбаланс 
между ангиогенными и антиангиогенными фак-
торами, дефицит синтеза оксида азота (NO), 
увеличенный фактор некроза опухоли-α и нару-
шенные функции эндотелия материнских сосу-
дов [8]. 

Результаты многих исследований показыва-
ют значительное снижение уровней эстрадиола 
в ПЭ [4]. Однако оценка синтеза эстрогена во 
время ПЭ, приводила к противоречивым ре-
зультатам.  

Стероиды, такие как эстрадиол (E2), могут 
модулировать функции сосудистого эндотелия и 
синтезировать как ангиогенные, так и стрессо-
вые факторы. E2 синтезируется плацентой в 
очень больших количествах во время беремен-
ности и способствует ангиогенезу и вазодилата-
ции. Действительно, E2 увеличивает синтез NO 


