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определялись антитела к аннексину- v, у 4 беременных — антитела к протромбину (10,3%). 
После проведения терапии с применением профилактической дозы эноксапарина натрия или 
комбинации с низкой дозой АСК беременность закончилась рождением живых детей у 33 жен-
щин (84,6%) и самопроизвольным прерыванием беременности при сроке до 8 недель у 6 па-
циенток (15,4%).

Выводы: тестирование на некритериальные аутоантитела может быть целесообразным 
у пациенток с наличием только клинических критериев АФС. Проведение терапии, назнача-
емой при АФС, в этой группе пациенток привело к значительному увеличению частоты 
рождения живых детей. требуются крупные исследования эффективности медикаментозной 
профилактики при циркуляции некритериальных антител и неблагоприятных исходах бере-
менности.
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Актуальность: ежегодно около 20% беременностей завершаются самопроизвольным абор-
том, при этом в структуре невынашивания доля неразвивающейся беременности (НБ) на 
ранних сроках неуклонно растет. Данная проблема влияет как на рост репродуктивных потерь, 
так и на формирование привычного невынашивания.

Цель исследования: выявить факторы, способные предотвратить возникновение НБ среди 
пациенток и разработать комплекс рекомендаций по профилактике НБ у женщин различных 
возрастных групп.

Материалы и методы: в ходе исследования проведен ретроспективный анализ, по мате-
риалам КГБУЗ КмКБ № 4 г. Красноярска. За 2017 г. методом случайной выборки отобрано 
102 истории болезни. основную группу составили первобеременные, группу сравнения по-
вторнобеременные.

Результаты: проанализированы анамнестические, клинические, лабораторные данные 
и способы завершения беременности. В основную группу вошли первобеременные (24–23,5%), 
в группу сравнения повторнобеременные (78–76,5%). В основной группе развитию НБ спо-
собствуют — наличие в анамнезе гинекологической патологии (45,8%), нарушения в системе 
гемостаза (37,5%), перенесенные инфекционные заболевания (25%). В группе сравнения 
основными факторами риска явились — наличие в анамнезе гинекологической патологии 
(41%), нарушения в системе гемостаза (35,9%), воспалительные заболевания органов малого 
таза (29,5%). Доля беременных прошедших процедуру предгравидарной подготовки (ПП) 
в основной группе составила — 20,8%, в группе сравнения — 7,7%. Среди первобеременных 
доля медикаментозного прерывания беременности (м/а) составила 83,3%, вакуум- экскохлеация 
(в/э) проведена у 16,7% женщин. У повторноберменных доля м/а– 47,4%, в/э — 50%, гисте-
роскопия — 1,3%.
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Выводы: НБ является условно- предотвратимой патологией. отсутствие ПП у 89,2% жен-
щин не позволило решить устранимые проблемы до беременности, что способствовало раз-
витию НБ. ПП необходима при планировании беременности, в связи с частой встречаемостью 
экстрагенитальной и гинекологической патологии. Поэтому нами были разработаны методи-
ческие рекомендации для пар, планирующих беременность. В КГБУЗ КмКБ № 4 завершение 
беременности при НБ проводится современными методами (м/а — 55,9%, в/э — 42,2%), что 
увеличивает шансы на получение благоприятного исхода при последующей беременности.
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Актуальность: основное влияние на сопутствующую смертность и заболеваемость ново-
рожденных может быть достигнуто только путем раннего выявления беременных с высоким 
риском преждевременных родов. 

Цель исследования: определить эффективность прогнозирования преждевременных родов 
с помощью трасвагинальной цервикометрии (тВЦ), проводимой рутинно всем беременным 
во время скрининга II триместра.

Материалы и методы: I этап — проведен УЗ-скрининг II триместра 1245 беременным 
с включение в протокол тВЦ, сформирована группа из 76 беременных с высоким риском 
преждевременных родов по длине шейки матки (ДШм); II этап — наблюдение за течением 
II половины беременности и исходами родов.

Результаты: средний возраст беременных составил 30 лет. У 29% женщин настоящая бе-
ременность была первой, в 16% случаев наступила после ЭКо. Первородящих было значи-
тельно больше — 56%. По результатам тВЦ в 66% случаев ДШм была менее 30 мм до 25 мм, 
в 29% — менее 25 мм до20 мм и только в 5% — менее 20 до 15 мм. На основании данных тВЦ 
в 84% случаев диагностирована истмико- цервикальная недостаточность (ИЦН), а в 16% — 
угроза прерывания беременности. Коррекцию ИЦН в 84% случаев провели акушерским пес-
сарием Dr. Arabin, сочетая с назначением микроионизированного прогестерона (мП) по 200 мг 
2 раза в сутки per vaginum до 34 недели беременности. В 16% случаев провели стандартную 
сохраняющую беременность терапию, назначив также мП. Беременность завершилась рода-
ми на сроках 27–36 недель у 12% женщин с ИЦН, в 88% имели место срочные роды. Родилось 
79 новорожденных (3 двой ни), все живые, в 91% — доношенные и зрелые. Асфиксия новорож-
денных имела место в 9% случаях.

Выводы: тВЦ следует рассматривать как эффективный скрининговый метод для прогно-
зирования преждевременных родов и внести его в протокол УЗ-скрининг II триместра.
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