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Основные задачи акушерства – создание оптималь-
ных условий для осуществления женщиной функции ма-
теринства, сохранения ее здоровья и обеспечение рожде-
ния здорового потомства. 

Высокая частота осложнений беременности, таких 
как гестоз, невынашивание, хроническая плацентарная 
недостаточность, а также  наличие экстрагенитальной 
патологии и гинекологических заболеваний приводят к 
осложненному течению родов и неблагоприятному ис-
ходу как для плода, так и для матери [1, 2]. Точкой при-
ложения патологических воздействий является плацен-
та. Морфофункциональные изменения в ней сопрово-
ждаются внутриутробной гипоксией, задержкой роста и 
развития плода, что является основной причиной пери-
натальных потерь, младенческой смертности и заболе-
ваемости новорожденных [3]. 

Несмотря на огромное число работ, посвященных 
изучению плаценты и плацентарной недостаточности, 
антенатальные лечебные мероприятия, начинающиеся, 

как правило,  в III триместре беременности, оказывают-
ся малоэффективными, а зачастую и бесполезными. 

  В связи с этим в последние годы сфера научных 
интересов в перинатальной охране плода сместилась к 
ранним срокам беременности – к I триместру, так как 
именно в этот период происходят формирование фето-
плацентарной системы, закладка органов и тканей пло-
да, экстраэмбриональных структур и  провизорных орга-
нов, что в большинстве случаев определяет дальнейшее 
течение беременности.

Одним из специфических патологических состоя-
ний, возникающих на ранней стадии беременности 
(обычно в I триместре) и играющих огромную роль в 
формировании плацентарной недостаточности, являет-
ся ретрохориальная гематома.

Трудности медикаментозной коррекции субхорио-
нических кровотечений, приводящих к нарушениям в 
системе мать–плацента–плод, обусловливают актуаль-
ность и клиническую значимость разработки профилак-
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The aim of the present study was to assess effectiveness of personalized approach to the prophylactics of gestation complications 

in the first trimester of pregnancy.

We have performed a prospective controlled trial. It  comprised   80 pregnant women with retrochorial hematomas who were 

admitted to the hospital because of miscarriage threat at 6-13 weeks of  their pregnancy. 

All women were examined according to the accepted standards for the given pathology including  specific peculiarities for  

their regions. Anti-inflammatory cytokine analysis  (IL-2, 12, 18, TNFa) was done together with other special  diagnostic methods.  

Our findings have shown that increased levels of anti-inflammatory cytokines before treatment may indirectly indicate Th-1 

activity in pregnant with retrochorial hematomas which due to immune vasculitis  lead to the amputation of  decidual vessels with 

formation of   retrochorial hematomas.

Immunological parameters and histological findings confirm a definite  role of persisting endometritis  in genesis of this 

pathology.  

Didrogesteron effectiveness  for treating  the discussed pathology  due to its immuniomodulating action  has been confirmed 

as well. 

A potentiative effect of didrogesteron  and tranexam acid for treating retrochorial hematomas combined with an  additional 

hemostatic effect has been proven in the study as well.  

Thus, prophylactics of gestation complications such as retrochorial hematomas with a proper correcting therapy including 

didrogesteron  and tranexam acid will promote decrease in  gestation complications and better perinatal outcome. 

Кey words: prophylactics of gestation complications, pregnancy I trimester.
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тических мероприятий, направленных на снижение ча-
стоты и тяжести данного осложнения беременности. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности персонифицированного подхода к про-
филактике данного осложнения гестации в I триместре 
беременности.

Материалы и методы 
 Для реализации поставленной цели нами проведе-

но проспективное сравнительное обследование 80 бе-
ременных с ретрохориальной гематомой, поступивших 
на стационарное лечение с клиническими симптома-
ми угрозы прерывания в сроке 6-13 нед беременности. 
Средний возраст женщин составил 27,2±2,3 года с инди-
видуальными колебаниями от 18 до 36 лет. Подавляющее 
большинство женщин (60%) были повторнобеременны-
ми. Все женщины отмечали высокий инфекционный 
индекс (детские инфекции, ОРВИ, грипп, тонзиллит и 
т.д.), тяжелых экстрагенитальных заболеваний не выяв-
лено. Акушерско-гинекологический анамнез был отяго-
щен перенесенными воспалительными заболеваниями 
(75%), нарушениями менструальной функции с уста-
новленной недостаточностью лютеиновой фазы цикла 
(51%), артифициальными абортами (30%), привычным 
невынашиванием (22,5%). Все женщины были обследо-
ваны согласно отраслевым стандартам при данной пато-
логии с учетом их коррекции на региональном уровне. 
Из общепринятых методик обследования проводилось 
определение провоспалительных цитокинов   (IL-2, IL-
12, IL-18), фактора некроза опухолей α (TNFα).

Мы разделили женщин на 2 однородные группы по 
40 человек. 

Критериями включения в исследование были срок 
беременности от 6 до 13 нед; угрожающий выкидыш на 
момент включения в исследование, проявляющийся 
болями внизу живота и в пояснице, наличием ретрохо-
риальной гематомы по данным УЗИ; жизнеспособный  
эмбрион; позитивный настрой на пролонгирование бе-
ременности.

Все беременные получали стандартную комплексную 
терапию с обязательным назначением ампициллина. Па-
циенткам 1-й группы был дополнительно назначен ди-
дрогестерон по 20-40 мг до 16 нед беременности и транек-
самовая кислота по 250 мг 2-3 раза в сутки на 5-7 дней. 

Результаты и обсуждение
При сравнительном детальном изучении анамнести-

ческих данных выяснилось, что предрасполагающими 
факторами риска у данной категории женщин явились не-
достаточность лютеиновой фазы цикла; высокий процент   
медицинских абортов в анамнезе; инфекции, передающие-
ся половым путем, а также отсутствие предгравидарной 
подготовки в 69% случаев и наличие  IgG к вирусу герпеса и 
цитомегаловирусу в средних и высоких титрах (75%).

По данным литературы, активность большинства 
из вышеперечисленных патологических состояний обу-
словлена дисбалансом между провоспалительными и 
противовоспалительными цитокинами, которые играют 
основную роль в реализации и поддержании воспаления. 
Провоспалительные цитокины играют основную роль в 
запуске и хронизации аутоиммунного воспаления, инду-
цируя продукцию медиаторов воспаления, участвующих 
в патогенезе хронического эндометрита [6–8]. 

Изменение иммунного гомеостаза является ведущим 
фактором в структуре гестационных осложнений. При 
физиологической беременности происходит включение 
фетопротективных механизмов, активирующих иммун-
ную систему в направлении синтеза цитокинов Th2-
типа и оказывающих модулирующее влияние на Th1-
зависимый иммунный ответ. Сдвиг в сторону Th1-ответа 
является неблагоприятным для беременности и ведет к 
развитию различных гестационных осложнений [5]. 

В связи с этим мы изучили динамику изменения 
провоспалительных цитокинов  в исследуемых группах 
(табл. 1).

Как видно из табл. 1, уровень провоспалительных  
цитокинов на момент поступления женщин в стационар 
был достоверно повышен во всех группах относительно 
нормы, что не исключает роль хронического персисти-
рующего эндометрита в генезе данной патологии.

После лечения  данный показатель стал достоверно 
ниже в 1-й группе женщин и имел тенденцию к сниже-
нию во 2-й группе обследуемых пациенток.

Уменьшение данного показателя после лечения мо-
жет являться хорошим прогностическим признаком для 
пролонгирования беременности.

Изучение эхографических особенностей развития 
эмбриона и экстраэмбриональных структур позволило 
выявить маловодие, задержку роста эмбриона и малые 
размеры плодного яйца, а также наличие ретрохори-
альной гематомы, расположенной как нормально, так и 
супрацервикально, что также может отразиться на даль-
нейшем течении беременности и формировании пла-
центарной недостаточности.

В результате проведенного лечения (табл. 2) у 22 
(73%) пациенток 2-й группы клинические проявления 
угрозы невынашивания купировались через 14±2 дня, 

Таблица 1
Динамика изменения провоспалительных цитокинов

   Показатель
    До лечения После лечения

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

 ТNF α      ↑ ↑*      ↑ ↑*       N*        ↑

 IL - 2      ↑ ↑*      ↑ ↑*       N*        ↑

 IL - 12       ↑        ↑       N        ↑

 IL - 18        ↑        ↑       N        ↑

П р и м е ч а н и е.*- различие статистически достоверно.

Таблица 2
Клиническая эффективность лечения

Показатель 1-я группа 2-я группа

Пролонгирование
беременности

33 
(92,25%)

40 (100%)

Выскабливание
полости матки

_ 7 (8,75%)*

Купирование клинической 
картины  угрозы невынашивания, 
дни

8 ± 1,5 14 ± 2*

Исчезновение    субхориальной 
гематомы, дни

21 ± 2,6 32 ± 3,4* 

П р и м е ч а н и е. *- различие с контролем статистически досто-

верно (р<0,05).
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ретрохориальная гематома исчезла через 32±3,4 дня; в 
7 наблюдениях в связи с прогрессированием процесса 
произведено выскабливание полости матки с гистологи-
ческим подтверждением хронического эндометрита.

У всех пациенток 1-й клинической  группы, получав-
ших дидрогестерон, транексамовую кислоту, клиниче-
ская картина угрозы невынашивания купировалась че-
рез 8±1,5 дня, ретрохориальная гематома исчезла через 
21±2,6 дня, на момент последнего осмотра беременность 
прогрессировала и плод развивался нормально.

Заключение
Исходя из данных нашего исследования, установ-

лено, что повышение уровня провоспалительных ци-
токинов до лечения может косвенно свидетельствовать 
об активности Th1 у беременных с ретрохориальными 
гематомами, которые вследствие иммунного васкулита 
приводят к ампутации децидуальных сосудов с образова-
нием ретрохориальной гематомы.

На основании иммунологических параметров и ги-
стологического обследования подтверждена роль хрони-
ческого персистирующего эндометрита в генезе данной 
патологии.

Эффективность дидрогестерона в лечении данной 
патологии, доказанная в исследовании, обусловлена его 
иммуномодулирующим действием.

Отмечено потенцирование противовоспалительных 
эффектов дидрогестерона и транексамовой кислоты в 
лечении ретрохориальной гематомы с дополнительным 
гемостатическим действием.

Таким образом, профилактика гестационных ослож-
нений, таких как ретрохориальная гематома, с подбором 
корригирующей терапии, включающей дидрогестерон 

и транексамовуую кислоту, способствует снижению в 
дальнейшем гестационных осложнений и более благо-
приятному перинатальному исходу.
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