1. OBWME NMNOJIOXXEHUSA

1.1. TepMmuHonorusa

e Hepa3sBuBalwasaca 6epeMeHHOCTb. (CMHOHMM — 3aMeplias 6epeMeHHOCTE) — rmbenb amM6pmnoHa
WAKW NAoAa Ha Cpoke A0 22 Hep rectauum npu oTCYTCTBUM SKCMYbCUM MPOAYKTOB 3a4aTus U3 NOJOCTH
MaTkul,

KoMMeHTapui. 3aMepllyto 6epeMEHHOCTb MOXHO paccMaTpuMBaTb KakK OAWH M3 BAapWaHTOB BblKMAbIWa, O4HAKO B
OT/INYME OT CaMOMpPOM3BOJSILHOIO MNpepbiBaHUS rectauuu npu 3TOM He HabnaaldT CHOHTAHHOE OMOPOXHEHWUe
nonoctn mMatkm. B 2020 rogy pabouasi rpynna EBponerickoro obuiectBa penpoayKuum yenoseka n ambpuonorum
(European society of human reproduction and embryology, ESHRE) noayepkHyna, 4To roBoputb B LENOM O
BblKMAbILE Le1ecoo6pasHo TONbKO MpK fioKanu3aumm 3apoabilia B MaTKe?.

e Ha ocHoBaHuM pe3ynbTaToB Y3WM BbiaensawT ABa Tuna HepasBuBawwencs 6epeMeHHOCTU:
QHOMOPUOHUIO U paHHIO rnbenb ambpuoHa (oaa).

e AHOIMOpPUOHMA (B aHI0A3bIYHOM MeAnUuMHCKOW nuTepaType — blighted ovum, «ucnopuyeHHas
ANeKneTka») — COCTOAHME, NpU KOT@POM/focse 3a4aTtns 3MO6pUOH U3HaHansHO He pa3BMBaETCa Un
QCTaHaBNMBaETCA B pa3BUTMM C MEC/eAyowen nonHon peabcopbuuen, 'B stom cnydae npu Y3U
HabnoaaT PeHOMEH «NYyCTOro»-{u10AHOro anua.

KoMMeHTapuit. DeHOMeH «MyCToro» M0AHOr0O Aiua MOXHO BCTPETUTbL TakXe MpU ManoM CPOKe pasBuBaloLLencs
6epeMEHHOCTH, MOSTOMY B COMHUTESNbHbIX CllydYasXx COHorpaduyeckme nccnesoBaHns Heo6xoaMMo NoBTOPUTD.

B 2015 roay pabouas rpynna ESHRE npeanoxwuna TakXXe UCNosb30BaTb TEPMUH «BbIKMAbILW C XENTOYHbIM MELLKOM>»
(yolk sac miscarriage) ana cutyaumii, korga npv Y3 He HabnogatoT sMO6pPUOH, HO OTMEYalT HaM4me XenTo4YHOoro
Mewka3. DTOT AMarHo3 noka He Halén WMUPoKOro NpU3HaHWsa B POCCUIACKON U MUPOBOW KITIMHUYECKOM NpakTuKe.

e PaHHIO0 rm6enb aMm6puoHa (nnoaa) avarHoctupytoT npu Y3U, ecnu y aM6proHa B MosIOCTU MaTKuU
OTCYTCTBYET cepauebueHue.

KoMMeHTapuit. OpaHuy3ckme KIIMHUYECKe peKoMeHAaLun onpeaensitoT paHHw rubenb aMbpuoHa (nnoga) kak

npekpalleHme pocTa NiIoAHOro fua/aME6pMoHa U U/vau npekpalleHMe cepaeyHon AeATe/IbHOCTU NoAa Ha Cpoke
0014 Hep rectaummn®.

Psaa skcnepToB HasbiBalOT paHHIOW rnbenb sMbpvoHa HECOCTOABWIMMCA BblkuablweM (missed abortion),
noapasymeBas, YToO 3TO COCTOAHNE — JINLWb 3Tan HEBbIHaWlMNBaHUA 6epeMeHHocm.

e B MexayHapogHoh knaccudukaumm 6onesHer 10-ro nepecmoTpa AN  Hepa3BUBalOLLENCs
6epeMeHHOCTM NpeayCMOTPEHbI NePEYNCIEHHbIE HMXE KOoAbl.

e 002.0 Mormnblwee NNoAHOE ANLO M HEMY3bIPHbIM 3aHOC.

e 002.1 HecocTosaBLINICSA BblIKMAbIW. PaHHAS rubenb nnoaa Cc 3a4epXXKol B MaTKe.

KoMMeHTapuii. 10 MHEHWIO HEKOTOPbIX CMeunanncToB, TEPMUH «HECOCTOSIBLUMIACS Bbikuablw» (missed abortion)
MCMNoNb30BaTh HEXenaTenbHo®.

1.2. Annapemuonorusn
® PacnpocTpaHE&HHOCTb 3amMepiiein 6epeMeHHOCTN COCTaBASEeT 0KON0 2% npu OAHOMNIOAHBIX recTauuax;
npy HanMuMmM 6IM3HEL0B«Z BABOE BbIlLES,

KoMMeHTapumii. o gaHHbIM KpynHOro 6pMTaHCKOro nccienoBaxns, nokasartenb goctmraeT 2,8% npu Y3-CKpUHUHIe
Ha cpoke 10-13 Hen (UX HUX 62,5% — paHHAa runbens, 37,5% — aH3M6pUOHUKM)’, @ MOCAE WHBA3MBHOIO
TecTupoBaHusa — 1,18-2,01% B 3aBUCMMOCTM OT MCMOJIb30BaHHOIO MeToaas.

2. 3TUONOrns U NATONEHE3 HEPA3BUBAIOLLENCA
BEPEMEHHOCTM

e BbigBIEHME N KOPPEKLMS NMPUYNH HEpa3BMUBatOLLIENCS BEPEMEHHOCTM MOTYT NpeaynpeanTb NpUBbIYHOE
HeBblHalLMBaHMe.

KoMMmeHTapuit. HepasBueatowascs 6epeMeHHOCTb, Kak U penpoayKTUBHbIE NOTepU B LIESIOM, — MHOrogaktopHoe
M MOSIMSTUONOMMYUYHOE COCTOSIHME, TOUYHbIE MEXaHW3Mbl KOTOPOr0 He Bcerda yAaéTcs yCTaHOBWUTb. DTO 3aTpyaHsieT
npeaynpexaeHue HebnaronpuaTHbIX UCXOLOB B AaNbHENLIEM,

e DTMonornyeckue akTopbl HeEpa3BMBaOLLENCS, 6EPEMEHHOCTM CXOAHbI C TaKOBbIMM A718 BbIKUAbILLEN
Ha paHHUX Cpokax 6epeMeHHOCTU B LiesIoM. B'KauecTBe OCHOBHbIX MPUUMUH BbIAENSAOT?:

® reHeTunJyecKue;

® aHaTOMMYecKue;



® H(PEKLUMNOHHbIE;
® SHAOKPUHHBbIE;

® TOKCMYECKUE;

® IMMYHHbIE.

2.1 ;DakKkTopbl pUCKa

e Mo34HMIA penpoAyKTUBHbIN BO3pacT MaTtepu — Haubosiee 3HauMMbIA GaKTOp pUCKA PaHHUX
penpoAyKTUBHbIX MOTEPb, YTO 0OYC/OB/IEHO YBENMYEHMEM BEPOATHOCTM XPOMOCOMHbIX aHOMAaNMUN.

KoMmMeHTapui. Mo faHHbIM HOPBEXCKOro NMpPOCMNEKTUBHOMO KOFOPTHOFO MCCMefoBaHWS HaLMOHaNbHOMO perncrpa
6epeMeHHbIX (bonee 421 ThiC. y4aCTHML) PUCK PeNpPOAYKTUBHbIX NMoTepb 6bin cambiM HU3KUM (10%) B BO3pacTHOMN
rpynne 25-29 net, focturHys 53% y 6epeMeHHbIX B Bo3pacTe 45 neT u ctapwell. MpeanonaratoT, 4To BO3pacT oTua
N ero COMaTMUECKMI1 CTaTyC TaKXXe MOryT OKasblBaTb BUSHWE HA pasBUTUE 3ameplueit 6epeMeHHocTul,

e PenpoayKTUBHbIE MOTEpPUM B aHaMHe3e HEe3aBWCMMO OT BO3pacTa MaTepy TaKXe 3HauMMo
YyBENMUMBaOT PUCK HepasBuMBatoLlelics bepemMeHHocTnO,

KoMmmeHTapuin. Ckopee BCero accouuMaums OCNOXKHEHHOrNo aKyLepCKO-rMHEKONOrMYeckoro aHaMmHesa w
HepasBuBEaloLencs 6epeMeHHOCTH 06y COB/IEHA COXPAHEHMEM MPUYMH, MOCAYXMBLIMX APUYMHAMU PEMPOAYKTUBHbIX
NoTEPbL B MPOLLSIOM, KOTOPbIE HE 6blfN BbISAB/IEHbLI M YCTPaAHEHbI.

+-C penpoayKTMBHbIMW NOTEPSIMU, AECOLUMMPOBaHbI yrnoTpebneHne bepeMeHHol ankorons, kogenHa
(4-5 vawek kode), kypeHme (6onee 10 curapeTt B A€Hb), @ TaKXe WUCA0/Ib30BaHNE KOKaUHa.

KomMeHTapumii. K ¢daktopaMm pucka HepasBuBaloWENCs 6epeMeHHOCTM OTHOCAT TakKXe BbICOKUIA YpOBEHb
3arpsa3sHeHns Bo3ayxa, BAunsHue ctpecca u ap.t%13 3amepluas 6epeMeHHOCTb MOXET 6bITb CONpsi>eHa C MAaCCUBHbIM
KypeHMeM, BO34EeNCTBMEM TAXKENbIX MeTasuioB 1 (TanaTosB'*!>, ogHako ANA NOATBEPXKAEHWUS 3TUX AAHHbLIX
Heo6X0AUMbI LOMONHUTENbHbIE UCCEA0BAHMS.

¢ TOKCUHBI U I'IpOCbECCVIOHaJ'IbeIe BpeaHOCTU — VMOHM3Npyrulee nsnydyeHme, nectmunabl, BabiXxaHmne
dHECTE3NOJIOTNMYECKNX ra30B — MOBbIWAKT PUCK BbiIKAbIWA HAa PpaHHUX CPpOKaxX 6epeMEHHOCTVI.

e XpoHunyeckue 3ab6oneBaHuss MarTepu, B TOM u4ucne aHTudochonunuaHbii cuHapom (ADC),
CMHOPOM TMOJIMKUCTO3a SNYHUKOB, 3aboneBaHus LWWUTOBUAHOW >Kene3bl, HEeKOMMNEHCUMPOBAHHbIN
caxapHbii AnabeT, acCouMMPOBaHbI € TOBbILUEHHbLIM PUCKOM PenpoAYKTABHbLIX NOTEPD.

o IHdeKuumn, nepenaBaeMblesf10N0BbIM NYTEM, U HEKOTOpble MHBIE MHMEKUMOHHbIE 3aboneBaHus
MaTepu MOBbILAKT PUCK BblkUAbILIEN Ha paHHUX Cpokax 6epeMeHHOCTH.

e C HapylweHneM TeuyeHust paHHeil 6epeMeHHOCTM accouMMpoBaH MPUEM TaKMX JieKapCTBEHHbIX
npenaparos, Kak LMTOCTaTUKM, NpPOTUBOrpUBKOBbLIE cpeacTtsa, HecTepouaHble
NMPOTUBOBOCMNANNTE/NbHbIE CPEACTBA, PETUHOUALI, AHTUAENPECCAHTHI.

e O>kupeHue 1 aeduyuT MUKPOHYTPUEHTOB B LIE/IOM BIMAIOT HE TOJIbKO Ha 3/10POBbE XEHLLMHbI, HO
N Ha Ucxoabl 6epeMeHHOCTUS,

KomMmeHTapumii. Copep)xaHume BuTaMmHa D B CbiBOPOTKE 3HAUYUTENIbHO CHUXEHO, @ COOTHOLUEHMuEe
Kanbumii/ xonekanbundepon — MNoBbILEHO Y NAUMEHTOK C HEPa3BUBAIOLLENCS 6EPEMEHHOCTbLIO MO CPABHEHWUIO C
XEHLMHaMM 6e3 OCMOXHEHHOMO TeyeHus rectaumu. MpeanonararT, YTO OUEHKA 3TUX MapaMeTpoB MOXET CTaTb
MapKkEépoM 6epeMeHHOCTM MOBbLILWEHHOMO pUCKa.

Mo AaHHbIM OTeyecTBeHHOro uccsiefosaHus (2019) runomMmarHesmeMmsa accoLuMmpoBaHa C HalMyMeM B aHaMHE3e
cropagnyecknx 3nu3o40B HepasBuBatoLlelics 6epeMeHHOCTU, TOrAa Kak HYTPWEHTHbI cTaTyC nMpwu MpUBLIYHOM
HeBbIHALLIMBAaHWM 6bIN CONOCTABUM C TAKOBbIM KOHTPOSIbHOM rpynmbit’,

e C HeBblHalMBaHUEM BEPEMEHHOCTM acCOUMNPOBaHpkTAKE aHOMA/IMU Pa3BUTUA U OpraHUUYeckue
3a6oneBaHus MNONOBbLIX OPraHOB, Kak BPOXAEHHbIE MOPOKU PasBUTUA MaATKW, MUOMA MaTKW,
BHYTPUMAaTOYHblE CUHEXUM, a TaKXKe Halnunme B aHaMHe3e onepaumii Ha LeKe MaTKu.

e HernosiHoLUEHHas ceKpeTopHass TpaHcdhopMaums 3SHAOMETPUA B YC/OBUSX HEAOCTAaTOYHOCTU
JIIDTEUHOBOM ha3bl, CABMI UMMIAHTALMOHHOIO OKHA MM HeaAeKBaTHas peakuuss Ha NporecTtepoH
CO CTOPOHbI OPraHOB-MULLEHEN — pacnpoCTpaHEHHbIE MPUUYMHbI NOTepb 6epeMeHHOCTM B I TpuMecTpe.

2.2. NMpnunHbl HEpa3BuBawLWeNnca 6epeMeHHOCTH

2.2.1. TeHeTMUYECKUE aHOMAaIUU

e BOMIbLWIMHCTBO CMELNAnNCTOB CUYMTalOT Beayllel JiPUYMHOM HepasBuBatoWencs 6ePeEMEHHOCTU
reHeTuueckuim cpakrop. Kak npaBuio, nNpu passutum sM6pMoHa MyTauumm BO3HUKET de novo —
WMEHHO MO3TOMY FEHETUYECKOE KOHCYNbTUPOBAHWE Ha 3Tane nperpaBuaapHoOi NoardTOBKM He Bceraa
nossBonseTipenynpeanTs He61aronpuUsSTHbIN MEXOA,.

KoMMeHTapumii. Poccuiickoe KAMHMYECKOe MCCefoBaHue, MocBAWEHHOEe MOopdOdYHKUMOHANBHON AMArHOCTUKE
NpUUYnH HepasBuBaloleincs 6epeMeHHOCTM B I TpUMECTpe, Nokasano, 4YTO Hanuuyve MoJAUMOpdHbIX BOPCUH



XOPUOHA C rMAPONMYECKUMU N3MEHEHUSIMW MTMMOBACKYNSIPU3MPOBAHHOM FMMNONIa3vpOBaHHOW CTPOMbI, UCTOHYEHWEM
XOpUanbHOro CUHUUTUS — KOCBEHHOE OTpa>KeHue XpOMOCOMHbIX HapyLueHuit B TpodobnacTes,

e BoigensitoT cneayroume npnd4mHbl XpOMOCOMHbBbIX aHoManuinl®,

e COON MenoTNYECKoro AefneHns: HepacxoXAeHMe TrOMOSIOrMYHbIX XPOMOCOM,2YTO MNPUBOAUT K
nosiBNEHMIO, MOHOCOMUM NN TPUCOMUN. HepacxoxkaeHne XpOMOCOM B aAlLUEKNeTKax M cnepmato3ongax
MOXET - IPON30NTK B NO6OM neproae MemoTUYecKoro AeneHus.

e AHOMasbHbI TMPOLLECC KPOCCUHroBepa Tpu MEeNOoTUYEeCKOM JeneHunm tameT (Hanpumep, obmeH
y4acTKaMn HErOMOJIOrMYHbIX XPOMOCOM).

e [Ipo6eMbI, BO3HMKAtOLWME NPU ONJI0OA0TBOPEHUN: ONSIOAOTBOPEHME OOLMTa ABYMS CiepMaTo3onaamu
(ancnepmus), B pesysibTaTe Yero BO3HUKAET TPUMIOUAHbIN 3MOPUOH.

e HapyweHuns nepsBbiX MUTOTUYECKUX AENEeHUW: NOoJSIHasa TeTpanjiouausi, BO3HMKAKLWAs npu rnepsoMm
AefleHUn MUTOo3a, NPUBOAUT K YABOEHUIO XPOMOCOM U OTCYTCTBUIO pa3aesieHns umTonnasmsl.

e BO3HMKHOBEHME MO3auuM3Ma Ha 3Tane MUTOTUYECKOro JAeneHuss 3MOpuoHa npu aHOMaslbHOM
pacxoXAeHMn XPOMOCOM B KjieTkax 3M6bpuMoHa, HauymHash CO BTOPOro KJIETOYHOrO AefieHMs nocne
o06pazoBaHns 3UrOThl.

KoMMeHTapuii. B noncke cneunduryHbIX Ans Hepa3suBatoLelics 6epeMeHHOCTU reHEeTUYECKUX HapyLUEHWUA MHTepec

npeacTaBiseT MpaHckas paborta (2014), B KOTOpOM Yy COCTOSIBLUMX B POACTBEHHOM Gpake cyrnpyros nocne 4

3MNN3040B HepasBuBatolencss 6epeMeHHOCTU ‘Ha cpokax 8-10 Hea rectaumu 6bl10 NPON3BEAEHO XPOMOCOMHOE

nccnegosaHme. C NOMOLWbIO TeEXHUKU ~G-63HAMHIAa C BbICOKMM paspelleHyieM  BbiSBUANM retepomMmopdbusm

XPOMOCOMbI 9 B OIHOM M TOM e JicKyce y 060ux napTHépoB (46,XX —9p11-q13 n 46,XY — 9p11-q13)?%°.

e XpOMOCOMHble aHoManuu un dparmeHTauma AHK crnepMaTo3omMpgoB MOryT MpenaTcTBOBaTb Kak
3a4yaTuio, Tak U HOpManbHOMY TeyeHuo 6epeMmeHHoCTUZL22,

2.2.2. MonekynsipHblie npoLecchl

e MIMMyHHaa cucteMa o6ecneuynMBaeT HOPMasrbHOE TeYeHME MPOLECCOB  OMJI0AOTBOPEHMUS,
UMMJaHTAUMM M nnaueHTaumMm. HapylleHue WMMYHHOM TONIEpaHTHOCTM OpraHusMa MaTepu K
CEMUANIOreHHOMY M0AY NPUBOAUT K HEBNAronpuUATHBIM UCX0o4aM BepeMeHHOCTH.

KoMmMeHTapui. MNpeanonaratoT, YTO NpM HOPMasbHOM KapuMoTune nioaa YenoBedyeckne IEMKounTapHble aHTUMEHbI
E (human leukocyte antigens E, HLA-E) n-NK-nnMmdounTbl — OCHOBHble 3BEHbS [1aToreHe3a aHsMb6pMOHUK, YacTo
06yCcnoBAnBaloLIMe paHHUE PenpoayKTUBHbIe notepm?. Mo AaHHLIM UHAOHE3UIACKMX UCCeaoBaTeNei, sKcnpeccus
HLA-E BO BHeBOpcuMHYaTOM Tpodobnacte 6bina Huxe, a coaepxaHue NK-numdoumtoB B Tpodobnacte <u
AeunayanbHON TKaHW — Bblle .y MauMeHTOK C Hepa3BuBalLencs 6epeMeHHOCTbI0 MO CPaBHEHWUIO C KOHTPOJIBHOM
rpYnNMow >XeHLWWH C AOHOLLEHHOW 6epeMeHHOCTbIo?,

elo 10% HepasBuBawwelica 6epeMeHHOCTM CBfA3aHbl C CUCTEMHbIMA A@YTOMMMYHHbIMMU
COCTOSIHUSIMM, NMpuBoAALLNMN K pa3BuTuio AOC.

KoMmmMmeHTapuit. [MaTodun3nonormieckme rnpoLecchl npu CroHTAHHOM MpepbiBaHMM GEepeMeHHOCTU Yy MauMeHTOK C
A®C ckopee BCEro CBsi3aHbl C BOCMAJE€HUEM XOPMOHA/MAALEHTbI WM HApPYLWEHMEM HOPManbHOM (YHKLMK
Tpocobnacra, a He C NPOTPOMBOTUUYECKUMU ABNIEHUAMNUZS,

e TOYHbIN MEXaHW3M Hepas3BuBatoLlelncs 6epeMeHHOCTU Npu aedeKkTax Ha MONIEKYNSPHOM YpPOBHE K
HaCTOSILLEMY BPEMEHWN HE OMMUCAH. YCTAaHOB/IEHO, YTO HApyLLEeHMNS TakKnx BUoormyecknx npoLeccos, Kak
aHrmoreHes, anonTos 1 BocnasieHne, ancbanaHc nx perynatopHbIX MyTen, a TakXXe BO3HUKHOBEHME
FMNOKCUU UIPatoT BaXKHYO paffb B NaToreHese Hepa3BmBaloLwencs bepeMeHHOCT!.

KoMMeHTapuit. py OLEHKE IKCMPECcCCUM peLenTopoB 3CTPOreHa B >Xefie3ax 3SHAOMETPUs BbisiBIEHO eé
[OCTOBEpPHOE MOBbIWEHWE ‘Ha. Cpokax 5-6 M 7-8 Hea y MauMeHTOK C HepasBuBalLWencs 6epeMeHHOCTbIo Mnpwu
COMOCTaB/IEHUN C FPYRAMiaMu CpaBHEHMS Ha aHaNOrn4YHbIX cpokax rectaummn (p<0,01). B To ke BpeMsA 3Kcnpeccus
peuenTopoB COCYAMCTO-3HAOTENManbHoro dakrtopa pocta (CO®P) B BOpCMHAX XOpMOHa B rpynmnax € HOpMasbHO
npoTekawuwer 6epeMeHHOCTbIO 6bila goctoBepHo Bbiwe (p<0,01), 4TO CBSI3@aHO C HOPMajbHbIM Pa3BUTUEM W
(YHKUNMOHNPOBAHMEM COCYANCTOro pycna. Npu conoctaBneHnn AaHHbIX OCHOBHOM FPynmnbl C KOHTPOIbHOW Ha 7-8
HeJl rectauuu BbISIBSIN AOCTOBEPHOE CHUXXEHME aKkcrnpeccun CIDP,

e OAMH 13 BEPOSATHbIX MAaTOrEHETUYECKNX MEXAHU3MOB COXpaHeHMs nornblero aM6pnoHa nan nycroro
NA0OAHOro Sua B MOJIOCTU MaTKM — apeaKTUBHOCTb MMOMETPMUSA, YTO MOXET ObiTb CneacTBUEM
CTPYKTYPHO-(DYHKLMOHANIbHOW  HEMOJSIHOUEHHOCTM 3HAOMeTpus (HeadekBaTHOM TpaHcdhopMmaumu,
HEeAOCTAaTOYHOCTM peLenTOpHOro arnnapaTta) B 30He MMMIaHTauMM W BbICOKOM nponndepaTnBHON
CNOCOBHOCTN BOPCMHYATOrO XOPUOHA, YTO NPUBOAUT K ero rny6bokon nHBasumu.

KoMMmeHTapuii. Pa3BuTiiio HepasBuBalowelrics 6epeMeHHOCTM  MOoryT crnocob6CcTBOBaTb HEMNOJIHOLEHHOCTb
MMMYHHbIX peaKuuii OTTOPXEHUsI HaMoJIOBMHY YyXePOAHOro MA0AHOMO slila U COKpaTUTenbHas TMNodyHKUUs
MnomeTpus (aedekTbl ‘epMmeHTaTUBHO-6enkoBOro MeTtabonmsMa W OTCYTCTBME TOPMOHAsNbHOW  NOAAEPXKKN CO
CTOPOHbI norunbiiiero naogHoro anua)?’.

2.2.3. MHdeKUuOoHHbIe 3aboneBaHunsa

e B CTpyKType NpuumH penpoayKTUBHbIX NOTEPb 0KOJI0 15% 3aHUMaloT MH(EKLIMOHHbIE NpoLecchbl?s,
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KommeHTapwmii. Mpy napBoBupycHoi nHdekuumn B19 Bo BpeMs 6epeMeHHOCTM npuMepHo B 8% HabnwoaatoT
He6MaronpusATHbIN Ucxoa?®. Y NauMeHTOK C CUMWUIMCOM, He MOoyvalolmMX Tepanuio, 3TOT MokasaTesb AOCTUraeT
21%3., Bonblwylo OMNacHoOCTb MPEACTaBAAT WHGekumMn rpynnbel TORCH, o0cobeHHO Mpy OAHOBPEMEHHOM
MHOUUMPOBAHMM ABYMS UM TpeMsi naToreHamu 3toi rpynnbiPl. Cneayet OTMETUTb, YTO ybeauTENbHbIX AaHHbIX O
B/IMSHUN Bupyca MMMyHoaedMuMTa 4YeNloBeKa Ha pa3BuUTME HepasBuBawwencs 6epeMeHHOCTM Moka He
nosyyeHo?;

2.2.4. BpoxaéHHble WU npuobpeTéHHble 3ab6oneBaHUA OPraHOB >KEHCKOM
penpoaAyKTUBHOMN CUCTEMDI

e AHAaTOMMUYECKME U3MEHEeHUsI MaTKu, O0OYyC/NIOBNEHHbIE MMOMATO3HbIMWU Yy3/aMu, MOJUMaMu,
CpalleHUSIMU U BPOXAEHHBIMW aHOMa MMM, MOTyT NpueBoauTb K HPB, ogHaKo nx BAUsSIHME BO MHOIMOM
3aBUCUT OT XapakTepa HapyleHus. Kak npaBuno, MxX BbISBASIOT YXXe MOCne 3anu3oha npepbiBaHUs
6epeMeHHOoCTH.

KoMmMeHTapuit. B nccnegosanun, BkaoumsweMm 104 XeEHLWWH C MPUBbIYHLIM HEBbIHALIMBAHWMEM 6epeMeHHOCTH,
Havbonee 4acTbiIMM MpUYMHAMW, KOTOpble, BEPOATHO, CNOCO6CTBOBaNW PpenpoayKTUBHBIM noTepsaMm, 6biin
BHyTpUMaToYHble cpaweHns (cmHapoM AwepMaHa)-— 15%, MmomaTto3Hbie y3nbl — 14%), neperopoaka Mmatkn — 3%
M nonunsi aHaoMeTpus — 2%33. Mpu 3ToM B ‘ME€TaaHanuse NSATU UCCIefOBaHWMi, BkAUYawowmx 6onee 21 ToiC.
NauUMEHTOK, He 6bIN10 BLIBJEHO CBA3M MEXAY. MMOMOI MaTKu 1 Hepa3BMBaloLWencs 6epeMeHHOCTbIo,

2.,2.5. DHAOKPUHHbIE HapYillEHUA

e CaxapHbii guaber 1-ro n 2-ro TMNOB MOXET NPMBOAUTL K Hepa3BUBatoLeincs 6epeMeHHOCTH.

KoMMeHTapuii. KOMNEeHCMpOBaHHbIA caxapHblii AvMabeT 2-ro Tuna MpPaKTUUYECKM He BAWSET Ha MpOrHo3
6epeMeHHOCTU. MIMEHHO MO3TOMY HEO6X0AMMO KOPPUrMpoBaTb Yr/eBOAHbIN 06MeH Ha 3Tane nperpasnaapHoi
NOArOTOBKM, @ Takxe obecneymBaTb HOPMasbHYO KOHLEHTPALMIO M10KO3bl B Mjla3Me KPOBM BO BPEMS rectaumu.

e CYHAPOM MONIMKMCTO3a AMYHMKOB aCCOLMMPOBaH C HeGNAronpusaTHbIMKU PenpoayKTUBHbIMU UCXO4aMU,
BKJItOUasi Hepa3BUBaIOLLYOCS 6E€pEMEHHOCTb.

KoMMeHTapmii. Y NaumeHToK C Hepa3BuBalLencs 6epeMeHHOCTbI0 Ha (OHE CMHAPOMA MOMMKUCTO3a SIMUYHUKOB,
NOMUMO MeTaboNNUYECKUX HAPYLIEHWUIA, MOATBEPXKAEHbI M3MEHEHUS KOJMIMYECTBEHHOIO M KayeCTBEHHOro COCTaBa
TY4HbIX KJIETOK B 06pa3uax AeuunayanbHon TKaHu®®,

o MHCVHMHOpe3MCTeHTHOCTb MOXeT cnocobcTBoBaTb Hepa3BVlBa}OLLl.el7|C9| 6GDEMeHHOCTI/I n3-3a
YBEIMYEHNA KOHUEHTPAUUN WUPKYNTNPYHOLWEro TeCTOCTEPOHA N FUNeproMmouncCtemHeMmmnm.

KoMMeHTapuii. M'MneproMoLMCTEUHEMUS acCOLMMPOBaHa C HapylleHMeM KpPOBOCHabBXeHWs 3HAOMETPUS W
LIeNIOCTHOCTM COCYZ0B, UYTO YCU/IMBAeT OKCUAATMBHbLIA CTpecCc B 3HAOTENMM COCYAOB W, TakuMm o6pasoM,
06YyCNoBAMBAET HapyLUEHME PasBUTUS aMEpUOHAZe.

e PUCK penpoayKTUBHbIX MOTEPb 3HAYUTENIbHO BO3PACTaET y NaLMeHTOK C N36bITOYHOM Maccoi Tena
N 0OXKUPEHUEM.

KoMmMmeHTapuii. HecMOTps Ha MHOXECTBO WCCNeAOBaHMWIA, MaToreHe3 HepasBMBaloLWencs 6epeMeHHOCTVM Mpu
3HAOKPUMHHO-0BMEHHbIX HApYLUEHWAX A0 KOHLUA He ycTaHoBfeH. lpeanonaratT, YTO OHM MOrYT OTPUMLATENBHO
B/IMSATb Ha KauyecCTBO OOUMTOB M 3MOBPUOHA U COMPS>XEHbI C FOPMOHANIbHBIMW U3MEHEHUAMU, MPENATCTBYOLMMM
HOpMasibHOMY TEYEHWMIO recTaluMOHHOrO nepuoaa. [PUUMHON PENPOAYKTUBHBLIX MOTEPb TaKXe MOXET CIyXWUTb
HapyLleHWe peLenTUBHOCTA SHAOMETPUS, MOBbILEHHAs 3KCNPEeCccUsi LMTOKMHOB M HeA0CTaTOYHOE KPOBOCHabXeHue
3HAOMETPUS U NnaueHTbl®’, a Takxke AeduumT BUuTaMmHa D u3-3a AeNOHNPOBaHUS €ro B XUPOBOW TKaHW.

e 3a6boneBaHus WUTOBUAHOW Kene3bl HepeaKo ANArHOCTUPYHOT Y NAaUMEHTOK C HeBblHaLMBaHneM
6epeMeHHOCTH.

KomMeHTapmit. MnaHupoBaHue 6epeMeHHOCTU TpebyeT obs3aTenbHO KOMMEHCcauMmn runoTupeosa. MoToBUTLCS
K recrauMm y nauMeHTOK C runepTupeo3oM LenecoobpasHo TOMbKO MOC/ie PpaAMKasbHOrO JIEYEHUA:
TUPEOUAIKTOMUM WK Tepanuu paamoakTUBHbIM MOAOM. HekoTopble uCCrneaoBaTeNnu CUMTAOT, YTO ornpedeneHue
aHTUTEN K TMpeonepoKcuaase MOXET C/TYXWUTb CAMOCTOSTE/IbHbIM MapképoM 6epeMeHHOCTM MOBbILEHHOIO PUCKa,
0ZIHaKO 3TOT BOMPOC AUCKYyTabeneH36:38,

e F'MNepnponakTMHEMUA  accouMmpoBaHa C  HeBblHalIMBaHMEM  6EepeMEHHOCTM,  BKJIOYas
HepasBMBatoLLytoCs 6EPEMEHHOCTb.

KoMmMmeHTapmii. [0 HacTynneHuss 6epeMeHHOCTM KOHLEHTPAUMIio MNponakTMHa Heob6xoAMMO HopManusoBaTb (M
L06UTLCS COKPALLEHNS MaKPOMpPOIaKTMHOMbI B pa3Mepax npu eé Hanuuum).

3. AMATHCGCTUKA



3.1. PusnkanbHoe obcnepnoBaHue

e dusukanbHoe obcnenoBaHWe BO BpeMsi 6EPeEMEHHOCTM [I0/IKHO COOTBETCTBOBATb KJIMHUYECKUM
pekoMeHAaunsM-«HopManbHas 6epeMeHHOCTb>.

KoMMeHTapui. KnvHuyeckne nposiBNeHNs HepasgnBaoLleincs 6epeMeHHOCTM MOryT OTCYTCTBOBATb, OCOBEHHO Ha
paHHUX cpokax recrtauuu. MNpu 3agepxke MEPTEBOro nioaa cCeBbiwe 3-4 Hea B MaTKE 'y HEeKOTOPbIX MalMeHTOK
OTMEYaloT MOBbILEHNE TeMMepaTypbl Tena, yxyalleHue o6LEero caMouyBCTBUS, 60/ BHU3Y XMBOTA, Maxyliue
BblAEMIEHNS M3 MOMOBbIX MyTei. OAHAKO Aaxe 3TWM MPU3HAKM HEeNb3s HasBaTb CTPOro crneunduyHbIMA Ans
HepasBuBaloLEencs 6epeMeHHOCTH, NO3TOMY OCHOBHAsi AMArHOCTMYECKas Posib MpUHAANexuT Y3U.

e BceMm maumeHTkam nocne 20-i Hea rectaumMm Heob6xoamMmo M3MEPATb OKPYXHOCTb >XXMBOTA, BbICOTY
CTOAHNA AHA MATKKU C NOCTPOEHUEM FrpaBnaorpaMmel. Ecnn nokasaTtenu «oTcTarT OT CpOKa recrtauum,
TO CneayeT Ha3HaunTb AOMNOJIHUTENTbHOE Y3 pnsa oueHku napaMeTpoB U COCTOAHUA njoga, MaTO4YHO-
nnaueEHTapHOro KpoBOTOKA, a TaKXe onpeaeneHna Koandectea oKosona104HbIX Bo4.

KoMMeHTapumii. [119 M3MepeHus OKPYXXHOCTU XMBOTA HAAMEXMT UCMOMb30BaTb HEMAPKUPOBAHHYIO NIEHTY, YTO6bI
nsbexatb NpeasB3ATbiX pe3y/bTaToB. HECOOTBETCTBME BbICOTA AHA MATKM FECTAaLMOHHOMY CPOKY MOXET 6biTb Mpu
3ajepxKe pocTa nnoaa.

3.2. MHeTpyMeHTasNibHble MeToAbI

s Y3/ — Hanbonee MHPOPMaTUBHLI METOA AMArHOCTMKM Hepa3BuMBatoluencs 6epeMeHHOCTH.

KomMmeHTapmii. MNpy BbINOSHEHUM COHOrpacMUecKoro UccnefoBaHms Heob6xoanmMo anddepeHUMpoBaTb 3aMepLLyo
rectaumio OT MPOrpeccupylollern U UCKUYNTL BHEMATOYHY0 6epeMeHHOCTb. Ha paHHMX Cpokax npeanoyTeHue
OTAAOT TPaHCBarMHanbHoMy Y3W, npu ero HEBO3MOXHOCTM COHOrpacdmio BbIMOHAT TPaHCabA0MUHASNBHO.

e OnpeaeneHbl cneaywline Y3-anarHocTmyeckne Kputepum HepassuBatoweica 6epemeHHocTn3%:40,

e Konuunko-temeHHoM pa3smep (KTP) nnoga 7 MM n 6onee, cepauebueHus Her.
e CpegHuii AnameTp niogHoro snua 25 mm n 6onee, aM6pmnoHa Hert.

KoMmMeHTapui. N3MepsTb AMaMeTp MAOAHOrO siiua HeobXxoaMMo B TPEX MpOeKuMsiX, a 3aTeM paccyuTaTtb ero
cpeaHee 3HayveHue. Mpu Bepndunkaumm xotsa 6bl 04HOIO U3 yKasaHHbIX Bbille KpUTEPUEB ANArHO3 HepasBMBatoLencs
6epeMeHHOCTM MpaBOMOYEH, OAHAKO HafuuMe 3TUX MapKEPOB AO/HKEH MNOATBEpAUTb BTOPOM creunanuct
(pyHKUMOHanNbHOM  AnarHocTMku'A%, -~Pabouas rpynna HauuvoHanbHOro - MHCTUTYT OXpaHbl  340POBbsS WU
COBEpLUEHCTBOBaHUS MeAunUMHCKOW nomowm Benunkobputanmm (National institute for health and care excellence,
NICE) paccmaTpumBatoT TakXXe BO3MOXHOCTb MOBTOPHOro 06cnenoBaHns AauneHTky yepes 7—-14 aHel (B 3aBUCMMOCTU
OT UCMOJIb3yeMOoro Y3-A0CTyna) ANs yCTaHOBNEHMUS OKOHYaTeIbHOro 3aKstoueHna®l,

e [puX NOBTOPHbIX Y3 HepasBuBatoLLYOCA 6epeMeHHOCTb AMarHOCTUPYIOT, ecnn 39-41;

e osMbpunoHa c cepauebueHnem HeT yepes 2 Heg 1 6bonee nocne Toro, Kak Ha Y3W Habntoganu nnogHoe
ANL0 6e3 XXeNToYHOro MeLlka;

aMbpuroHa c cepauebueHnem HeT yepe3 11 cyT n 6onee nocne Toro, Kak Ha Y3W Habnoganu nnogHoe
AMLO C XXENTOYHbIM MELLKOM.

BbloenaoT TakxXe nporHoctTuyeckme Y3-kputepumn HepassuBatolleicsa 6epeMeHHocTn34L,

KTP nnoaa mMeHee 7 MM, cepauebueHuns Her.

e CpegHuii anaMeTp njogHoro gnua 16-24 MM, aM6proHa HeT.

e OTcyTcTBME aMbpuoHa C cepauebueHnem yepes 7-10 aHen giocne TOoro, Kak Ha Y3W Habnwopanm
MJ0OA4HOE ANLO C XENTOYHbIM MELLIKOM.

e OTcyTCcTBME 3MbpUOHA‘yepe3 6 1 6onee Hea OT Havana [AOCcAenHen MEHCTpyaunn.

e [TycTo aMHMOH (HabnoaaT aMHUOH PSAOM C XXENTQYHbIM ' MELLIKOM N OTCYTCTBME IMOPUQHA).

e YBeNIMYEHHbIN XENTOYHbIN MewokK (6onee 7 mMm).

e ManeHbKkUi NAOAHbIA MELOK OTHOCUTENIbHO pa3MepoB 3Mb6bpuoHa (pasHuua Mexay CpeaHuM
AnaMeTpoM nnoaHoro mewka n KTP nnoga meHee 5 MM).

KoMMeHTapuii. DTV Npu3HaKu MO3BONIAIOT NIMLWb 3aMoA03pWUTb HEPAa3BMBAKOLWYOCS 6GEpPeEMEHHOCTb, Ans eé

NOATBEPXAEHUS WU UCKITIOYEHUS Heo6xoanMbl AuHamuyeckune Y3W. HekoTopble vccneaoBaTenn ykasbiBaloT, YTO

MCMo/b30BaTh B KaYecTBe NMPOrHOCTUYECKOrO KPUTEPUS pacyéT pasHULbl Mexay AMaMeTpoM MmiofHoro siua u KTP

HeuenecoobpasHo*?, a AOMOMHUTENBHYIO LEHHOCTb MMEEeT (PEHOMEH «KeNnTo4YHoro ctebenbka» (yolk stalk sign)#344,

XenTouHblli cTebenék — TpybuaTas CTPyKTypa, COeAMHSIIOWAs XENTOYHbIN MeLWoK U Teno aMbpuoHa. Ha paHHMX
CpoKax rectalmm OHM pacnonioXeHbl 6IM3Ko ApYr K ApYry, MO3TOMY XeNTOoYHbIN cTebenék B HopMe BU3yannsnposaTb
He ypaéTtcsa. Ecnm aMb6puoH 6e3 cepauebueHns HauMHaeTcs OTAENATbCA OT HKENTOYHOro Melwka, He AOCTUMHYB
3HayeHu KTP 5 MM 1 Gonee, To B 3TOM cuTyaumm roBopsaT- 0 PeHOMEHe «XKeNnTO4YHOro crebenbka». PesynbTathbl
nccnenoBaHUiA NOATBEPXKAAIOT KOPPEensuMilo 3TOro npusHaka ¢ 3amepllein 6epeMeHHOCTbo Npu AMHaMUYeCKOM
HabNoAEHUN NaLMEHTOK 44,

e [pu 3amepluel B I TpumecTpe 6epeMeHHOCTM BO3MOXHO BbIMOJIHEHWE 3MEPMOdETOCKONMM — METoAa,
obecneynBaloLLEro BU3YyanM3auUnio U AoCTyn K aM6puoHy/nnoay in utero.



KomMeHTapmit. TpaHcuepBukanbHas aMb6puodeTockonus obecnedunBaeT MophoNorMyeckyto OLEeHKY 3M6puoHa,
noslyyeHue matepuvana aAns UMTOreHeTUYEeCkoro UCC/ieAoBaHms 1 No3BoNSieT U3bexaTb KOHTAaMMHAUUKN UCCenyeMoro
obpasLia MaTepUHCKUMMMU TKaHAMU*®. ViccnenoBaHme LenecoobpasHo BbIMOHATL MPU NPUBLIYHOM HEBbIHALLIMBAHWUN.

3.3. JlabaoparopHblie MeToAbl

e Mpu<6epeMeHHOCTU HEeYyTOYHEHHOW AOKa/n3aunM peKoMeHAOBaHO AVMHAMWMECKOe WwuccnefoBaHue
ypoBHS B-XIY B coueTaHum c coHorpaduen.

KommMeHTapuii. Y 8-31% nauMeHTOK Ha paHHUX cpokax rectauuv npu nNepBoM BM3UTE HEBO3MOXHO TOYHO
onpeaenuTb MecTo NpUKpenaeHns Nao4Horo anua npu Y3W. B 3ToM cnyvae AMHAMUYECKOe UCCnefoBaHUe YPOBHS
B-XI'Y pgonyctMMo NpUMEHATb B KavecTBe AOMOSIHUTENbHOro Metogda Ans AuddepeHumanbHOW AMArHOCTUKM
HOPManbHO pa3BMBAIOLLENCA MaTO4YHOM 6GepeMeHHOCTM, 3ameplleli 6epeMeHHOCTM HEesICHOW nokanusauum u
NporpeccupyoLLlert BHEMaTOYHOM UMNAaHTauum Nao4HOro amua.

e [InHaMnyeckoe onpejeneHve KoHueHTpauun B-XMY nomoraer cBeCcTM K MWUHUMYMY BpeMms,
HeobXxoAuMoe ANA OLEHKM >XU3HECNOoCO6HOCTU rectauun®®4?, Mpu noTeHunanbHO XU3HECNOCOBHOM
MaToO4YHOM BepeMeHHOCTU (A0 6-7 Hea) cpelHee BpeMs yABOeHUsA ypoBHS B-XI'Y coctasnset 1,4-2,1
aHen. Y _85% naumeHToK Kaxable 48 4 nokadatenb yBenmumBaeTcs Ha 66% u 6onee, y 15% — Ha 53-
66%8:

KoMmmMeHTapuit. Korga pasmep nioAHONO sililla paBeH MW npeBbiwaeT 3 MM 1 MaTOUYHY0 6epeMeHHOCTb BO3MOXHO
BU3yanu3nMpoBaTb Npu TpaHcBarnHansbHoM Y3W, koHueHTpauums B-XI'Y cocrasnsetr 1500-2000 ME/n npwu (MHoraa
1000 ME/n), 6500 ME/n — npwn TpaHcabaoMmHanbHOM (ero BbIMOSHAKT TOJIbKO MPU  HEBO3MOXHOCTU
TpaHcBarMHanbHOro  fAocTtyna). WM3-3a  pas3nuMuHbIX  TexHUYecknx  ocobeHHocTe  Y3-annapaToB U
onepaTopo3aBMCMMOCTM HEKOTOPbIE UCCNefoBaTeNN CHUTAIOT LenecoobpasHbiM OpMEHTMPOBATLCS Ha YpoBeHb B-XIMY
3000 ME/n npu BbINOMHEHWM TPaHCBarMHanbHoW coHorpacdumn®. MporHoctuyeckn 6naronpusitTHole 3HaveHus B-XrY
npu MHOronaoAHoM 6epeMeHHOCTN He yCTaHOB/IEHbI.

Mpn koHueHTpaumn ropmMoHa 2000 ME/n n 6onee >XenTouHbIA MeEWOoK 06bI4HO AOCTyNeH Ans Y3-Bu3yanusauum,
O[HaKO OTCYTCTBME 3TOW CTPYKTYypbl HE roBOpUT O HepasBuBatowencs 6epemeHHocTU. CornacHo dpaHLy3CKUM
KJIMHUYECKMM peKOMeHAAUMAaM, UCKIKUYNTb NPOrpPeCccMpyoLyo BHYTPUMATOYHYO recTaumio MOXHO, eCln UCXOAHbIN
ypoBeHb B-XIY coctaBun MeHee 2000 ME/f, a ero npupocT cnycTa 48 4 He npesbiwaeT 15%°°.

e OnpefeneHme KOHLUEHTPaUMn NpoIrecTepoHa MOXET MOMOYb B MPOrHO3MPOBAHUN MPOrPeCCUpYIOLLEN
MaToOUHOM rectaummn N HepasBUBaAWILLENCA BepeMeHHOCTN L,

KoMMeHTapuit. B pyTMHHOM YTOUHEHWM YPOBHS MPOrecTepoHa Yy 3A0PO0BbIX XEHWMH B Nepuoa rectauuu Het
HEeo6X0AMMOCTU, OIHAKO B COMHUTENbHBIX C/y4asx ornpeaeseHne KOHLEHTPaLun ropMoHa MOXET 6bITb MOJE3HbIM
[JOrMosTHEHNEM K Y3UPL,

YpoBeHb NporectepoHa B CbIBOPOTKE KPOBU MeHee 25 HMOJb/N — NpeanKTOp HEXW3HecnocobHoCTH 6epeMeHHOCTH
(MeHee 3,2 Hr/mn unu 10,18 HMOMb/N NO3BOJISET UCKIIOYUTL MPOrPECCUPYIOLLYI0 BHYTPUMATOUYHYO rectaumio®), ero
3HayeHue B npegenax 25-60 HMONb/N MOBbIWAET BEPOSTHOCTb YCMELIHOM rectaumm, a KOoHLUeHTpauus Bbie 60
HMOJIb/N1 CBUAETENIbCTBYET O HOPManbHOM €€ TeueHUn>?.

e KOHUEeHTpaumn cBs3aHHOro ¢ 6epeMeHHOCTbO nMfaasMeHHoro npotenmHa A (Pregnancy-associated
plasma protein-A, PAPP-A) He UCMO/Mb3YIOT B KayecTBe Mapképa 3ameplueli 6epeMeHHOCTM3,

KommMeHTapuii. PAPP-A — BbICOKOMONEKYSIPHbIV LMHKCOAep)Kalunii 6enok, BolpabaTtbiBaeMblii TpodobnacTtoM. Ero
KOHLUEHTpaumMo onpeaensitoT B MaTepMHCKOM KpPOBOTOKE B paMKax CKPUHWHIOBbLIX MeponpusiTUi, a 3Ha4dyeHus
MCNONb3YKT AN8 pacyérta MHAWBUAYANbHOMO PUCKa XPOMOCOMHbIX -aHOManuin nnopa, 3aAepXKke pocTa mioaa,
NpesKknaMncnmn n NpexaeBpeMerHbIX pogoB (Hapaay C ypoBHeM B<XIY u pesynbTatamu Y3UN)>4,

CornacHo HeKoTOPbIM 1CCNEA0BAHUAM, CYLLECTBYET KOPPENALUUsS MEXAY KOHUeHTpaumein PAPP-A 1 puckom rubenu
nnoaa. OAHaKo NPOTUBOPEUMBBLIE CBEAEHMS O YYBCTBUTENILHOCTU U CNEeUndUUHOCTM HE MO3BONSIOT PEKOMEHA0BaThL
ero B KayecTBe Mapképa Hepa3BuBaloLLeics 6epeMeHHOCTH.

e PyTWHHOE uccneaoBaHWe MeTabonmToB TpunTodaHa M CHOUHTONUMUAOB WU OMNpeAesieHUe YPOBHS
KUCCrenTUHa Yy NaLneHToOK He peKoMeH40BaH0%>>7,

KommeHTapmit. Ony61nkoBaHbl AaHHbIE 0 BO3MOXHOW NMPOrHOCTUYECKON 3HAUYMMOCTU KOHUEHTpauunii TpuntodaHa,
CHUHIONUNMAOB N KUCCMENTMHA B MaTEPUHCKOM KPOBOTOKE, OAHAKO BOMPOC O PYTUHHOM MCCIEeA0BaHUM A0 KOHUA
He peLwéH.

e [lpn ycTaHOBMIEHUW [AMarHosa MOJIHOrO BblKMAbIWA CreayeT WCNoJsib30BaTb BCe HeobxoanMble
O6CﬂeﬂOBaHVIF|, 4YTO6bl NCKHOYNTB HEANArHOCTUPOBAHHYKO BHEMATO4YHYHO 6epeMeHHOCTb1.

4. BEQEHUE MALUMEHTOK C HEPAZBUBAIOLLENCS
BEPEMEHHOCTbIO



o [lpy BeAeHMM NauMeHToK C 6epeMeHHOCTbI0 HeonpeaeséHHON >KU3HEeCNOCOH6HOCTH
MCMNONb3YIOT BbXXnaaTesibHYyIo TaKTUKY, npu noATBEPXAEHHOM HPB —
MeAMKaMEHTO3HYI0 TeEpanuio NN XMpyprumyeckoe sieyeHue.

KommeHTapmir. Tlpy Bblibope TakTUKU BeaeHuss HeobxoauMMo yaenuTb 0coboe BHUMaHWE TwaTebHOMY M
OCTOPO>XHOMY Pa3bsSCHEHUIO KIIMHUYECKON CUTyauun rnauneHTke, obecneunsas Nydllee foOHVMaHWe AvarHosa u
CTpeMsiCb.- MMHMMM3UPpOBaTb CUXOJIONMYECKYto . TpaBMy. [lpu onpeaeneHun MeTofa obsizaTeneH yuyér
NpeanoYTEHNI XEHLUHBbI.

4.1. BbhkupgartenbHasa TaKTUKa

e [Ip COMHUTENbHbIX AaHHbIX Y3 M noao3peHnnM Ha HepasBMBatoWyCcs 6epeMeHHOCTb MoKa3aHo
AWHaMM4yeckoe HabnwpgeHne 3a COCTOSHMEM NAUMEHTKM C wucnosnb3oBaHuem Y3WU. Tpu
KpPOBOTEUEHUM U3 MNOJIOBbIX NyTer o6sa3aTe/ibHa rocnuTasn3aumMs B TMHEKOSOMMYEeCKUi
cTaumoHapt.

KomMmmMmeHTapwuii. HagnexuT nponHhopMmnpoBaTh NaLMEHTKY O BbICOKOM YaCTOTE XPOMOCOMHBbIX HapyLieHuii nioja
npu cropaguMyecknx paHHUX MoTepsix 6epeMEeHHOCTM, PasbACHUTb 060CHOBAHHOCTb BbDKMAATENIbHOW TaKTUKU U
HelenecoobpasHOCTb M36bITOYHOW TeKApPCTBEHHOM Tepanuu Npyu COMHUTENbHbLIX AaHHbIX ¥3W. BaxkHo NpeaynpeanTtb
XKEHLMHY, ~YTO CaMOMpPOW3BOJIbHbIA BbIKMABIL ~MOXET 6blTb HEMOJIHbIM, W BEPOSITHOCTb XMPYPruyeckoro
OMOPOXHEHUS MAaTKN UCKJTIOUYUTb HENb3S.

HeT HMKaKMX AaHHbIX B NOJb3Yy TOFO, YTO YCUNEHWe recTareHHoON noaaepxki, AobaBneHne K Tepannum 3CTPOreHoB
WJIN UHble BMeLlaTeNnbCTBa MNO3BONSIOT YYYLIUTb PENPOAYKTUBHbIE UCXOAbI MPY MOAO3PEHMM Ha HePa3BMBaIOLLYOCS
6epemMeHHOCTb. Bonee Toro, cornacHo 0fHOWM U3 rMMNOTE3 BbICOKMIA YPOBEHb MpOrecTepoHa B AeLMAyanbHON TKaHU —
0AMH 13 haKTOPOB, OTBETCTBEHHbIX 3@ 3a€PXKY MormbLero aMb6pmoHa B NosnoctTu Matkm®®. HasHaueHue rectareHoB
MOXeT 6biTb nonfiesHo B I TpMMecCTpe XeHWUHaM C NPUBbIYHbIM HeBblHAalUMBaAaHWEM B aHaMHe3e — Toraa
nokasaHWeM CNY>XUT UMEHHO nocnegHee.

e BbhkuaaTenbHas TakTUka Npyv NOATBEPXXAEHHOM Hepa3BuBatoLWencs 6epeMeHHOCTM B Poccuitckoi
depepaumv 3aKoHOAaTENIbHO HE NpefycMoTpeHa.

KommeHTapwmii. CornacHo yTBEpP)XAEHHOMY NpuKka3oM MuH3gpaBa PO N21130H nopsiaKy okasaHus MeauMLMHCKOM
noMoOLWM MO MpPOUI0 «aKylepcTBO M ruHekonorms» (2020) npu BbISBNEHUW. MEAMUMHCKMX MOKasaHuh Aans
WCKYCCTBEHHOro npepbiBaHus 6epeMeHHOCTM Ha Ccpoke [0 22 Hej rectauyMyM  XKeHWWH HanpasnsiiT B
rMHEKONOrMYECcKnii cTaumoHap™.

e 3apyb6exHble KNMHULUCTbI HEpenko AoMyCcKatT UCMOMb30BaHUE BbDKUAATENIbHOM TaKTUKU U _0OPU
noaATBEPXAEHHOM  HepasghBatowencs 6epeMeHHOCTH, OObIYHO  OrpaHuuymMBasCb paMkamMu I
TpuMecTpa>290,

KoMmMeHTapuit. [AnVTenbHOCTb May3bl CAYXUT NpeaMeToM Hay4yHbIX AMCKYCCUIA — B YACTHOCTM, MPEeAsIoXKEHO Tak
HasblBaeMoe «MpaBuio 2 Hea», COMMAacHO KOTOPOMY BbDKMAATENbHAas TakTMKa peKoMeHAOBaHa B TeYeHWe 3TOoro
nepvofa®l. TaiBaHbCKME CNELMANUCTbl MO UTOraM PETPOCMEKTUBHOMO KAMHWYECKOrO UCCNEA0BaHMS, BKIIIOYMBLLETO
121 nauMeHTKy C aH3M6pUOHUEN, cunTatoT 3hEKTUBHBIM U 6E30MacHbIM 0XUAAHUE B TeueHue 3 Hea®?.

TeM He MeHee BeaylMe POCCUICKME CreuManncTbl NnosaratT, YTo C YYETOM PUCKA OC/IOXKHEHWUIN, 06YyCNOBAEHHbIX
ANUTENbHBIM HaxoXaeHveM norubwero amM6puoHa (noga) B MaTke, HEO6XOAMMO Cpasy MoOC/e KOHCTaTauum
[@HHOro OC/IOXXHEHMUS NPUCTYNaTb K ONMOPOXHEHMIO NMOJIOCTU MaTKK. HeKpo3 BOPCMH XOpMOHa MpU Hepa3BUBatoLLENCS
6epeMeHHOCTM BNOCNEACTBUN NPUBOAUT K XPOHUYECKOMY 3HAOMETPUTY, TPebyloleMy peabunntaumoHHON Tepanuu,
OrpaHMyeHns Kackaga BOCManuUTENbHbIX LMTOKMHOB, BOCCTAHOBEHUS CTPYKTYPbl M PELLENTUBHOCTU SHAOMETPUSISS.

e [InuTenbHasa 3apepxka“ (bonee 4-6 Hep) norubwere«@MbpuoHa (nsioga) B MONOCTWL ‘MATKM
OTpULATENBbHO BNSET HA PENPOAYKTUBHYIO (PYHKLMIO W, COCTOAHME 340POBbs NMauUMeEHTKN, B.IOM Unucne
yrpoxas eé }u3Hp 3a CYET BO3MOXHbIX CEMTUUECKUX-NTEMOCTa3n0I0rMUYECKMNX OCTOXHEHN,

KoMmmMeHTapuit. HecMoTps Ha oTcyTCcTBME y6eauTeNbHbIX AaHHbIX O MOTEHLUManbHOW OMacHOCTU ANUTENbHOMU
BbDKMAATENbHOW TaKTUKM, KOTOpble He MO3BONSIOT cAenaTb OAHO3HauyHble BbIBOAbI, CTOMT CBOEBPEMEHHO
3BaKyMpoBaTb MpOAYKTbl 3ayaTuss M3 MOMOCTM MaTku. KpoMme TOro, mnpeasioXeHHble MeToAbl KOppeKLuun
reMoCTasnoIorMYeCcknx HapyLeHui (Npu nx pasenuTnmn) He obnagatT BbICOKOM 3DHDEKTUBHOCTLIO.

4.2. MeauKaMeHTO3HOE OMOPOXKHEHME NOJIOCTU MAaTKU

e MeanKaMeHTO3HOE OMOPOXHEHME MOSOCTM MaTKuU — 6onee waaauii MeTos 3BaKyalnum nNpoayKToB
3a4aTus, KOTopbl He TpebyeT rocnuTanmnsaumm U AoNOSHUTENbHbIX 3KOHOMUYECKMX 3aTparT.

KommeHTapui. B Poccunm MeaukaMeHTO3Hasi WMHAYKUMS _BbiKMAbla A0 CUX MOP He Hawna  LWMPOKOro
pacnpocTpaHeHus, HTO CBS3aHO B MepBYI0 o4vepedb C PACXOXAEHWUSIMU B pernaMeHTUpYHLWMX AOKyMeHTax. B
AENCTBYIOWMNX KAMHUYECKUX pekoMeHJaumsax Bblbop.-MNpenapaTtoB, [A03 W CXeM TMPUMEHEHUS OTIMYaloTCS.
CyLLeCTBYIOT  TaKXe opraHusauMoHHble NPensTCTBUS: 060CHOBaHWe rocnuTanuMsaumm unn ambynaTtopHoOM nomoLum,
pasnuyHble Tapudbl onnatbl MEAULMHCKUX YyCnyr. Kpome Toro, Ans 4acTu NaumMeHTOK MCUXONOrMYeCcKU TSXKeno
XAaTb, KOraa NoAencTByeT npenapar, 3Has, 4To aMbpuoH (nnoa) normb.



e [1n9 MeAMKAMEHTO3HOro npepbiBaHUA 6epeMEHHOCTI/I NCNoJib3ytoT KOMBMHaUMIO aHTaroHucTa
NnporectepoHOBbLIX PpPeUENTOPOB MVICberIpI/ICTOHa C CUHTETUYECKMM aHa/oroMm npocrtarinaHanHa El
MMN30MNpoOCTOSIOM N N30JIMPOBaHHOE Ha3Ha4YeHNe MMN30MPOCTO1a.

KOMMEHTaPMﬁ. OnTnManbHasa cxema NpuMMEHeHUs NpenapaTos He onpeaerneHa.

e B cpokesbepeMeHHOCTM A0 9 Hen vnn 63.€yT-aMmeHopen (OT MepBOro AHS nNecnenHer HopManbHOWN
MEHCTpyaLuMm) peKkoMeHAOBaHO MpuMeReHVie MUMDEenpucTtoHa C NOCASAYHOWMM  Ha3HavyeHueM
MU30rpocTosna.

KoMMeHTapmii. 3Ta cxeMa perfiaMeHTMpoBaHa POCCUMCKUMU KIIMHUYECKMMW peKoMeHAaumaMm «MeMKaMeHTo3Hoe
npepsiBaHue 6epeMeHHocT» (2015)%. ECnmn cocTosiHME 340POBbS XKEHLLUMHbI MO3BONSET UCMOMb30BaTh Npenaparsl
AN MeAMKAMEHTO3HOro MpepbiBaHUs 6epeMeHHOCTM C YYETOM MX MPOTUBOMOKA3aHUM, TO AOMOSHUTENLHOIo
odopMNeHuns 3akntoUyeHns BpauyebHOM KOMUCCUM Ha JaHHOM Cpoke He TpebyeTcs.

e [Ina npepbiBaHMs 6epeMeHHOCTM MnauMeHTKa B TMPUCYTCTBUM Bpaya MpUHMMaeT MUDEnpuCToH
OAHOKpAaTHO BHYTpb B Ao3e 200 mr (1 Tabnetka) wnm 600 mr (3 Tabnetkun). B TeueHme 1-2 4 nocne
npuéma npenapaTa Bpay OCYLLEeCTBNAET AMHaMUUYeckoe HabnogeHne 3a XeHLWMHOM. 3aTeM NauneHTKy
OTMYCKalT AOMOM C NpeaocCTaB/iEeHNEM €l KOHTaKTOB, MO KOTOPbIM OHa MoXeT (npu HeobxoammocTn)
06paTUTLES K MEAMLMHCKOMY MepCcoHany.

KoMmmeHTapuit. MudenpuctoH B ao3e 200 mroo6nagaet conoctaBuMoit 3hdekTUBHOCTbIO ¢ f030l 600 Mmr.

e Yepes 24-48 4 nocne npuémMaxmudenpuctoHa nNpu MNOBTOPHOM xAOCELWEHMM Bpada MauMeHTKa
NnprvHUMaeT BTOPOM mMpenapartdis KOMO6MHaUUM NTeKapCTBEHHbIX CPpeacTB: mmsonpocton 400 mkr (2
TabneTkn) BHYTPb NMpu OTCYTCTBUM MeHCTpyaunn ao 49 cyt unm 800 mkr (4 TabneTtkun) cybnnHreanbHo,
6yKKanbHO mnm BarmHanbHo — oT 50 oo 63 cyT. B TeueHue 3-4 4 nocse Npméma rnpenaparta Bpad
OCYLEeCTBNAET JAuMHaMumyeckoe HabnwgeHve 3a XeHwuHor. T[locne npuéma Mum3onpoctona vy
60/bWIMHCTBA NALMEHTOK HAUMHAIOTCS KPOBSAHUCTbIE BblAENeHUS.

e Ecnn B TeyeHue 3-4 4 HabnwaeHUs B KIMHMKE KPOBSHUCTbIE BblAENEHUS U3 MOJIOBbIX MyTel He
Hayanucb, Ha3HayalT MOBTOPHYI A03y Mu3onpocTtosia 400 MKr nepopasnbHO WK CyBAMHIBasIbHO M
OCTaBMSAKT MauMeHTKy noa HabnwoaeHnem ewé Ha 1-1,5 u.

KomMeHTapuii. o uTOram KAMHUYECKUX WCCNEAOBaHUM KOM6MHAUMS MUGBENPUCTOH +  MU30MPOCTON
NpOAEMOHCTPUPOBana CBOK 3PDEKTUBHOCTL M 6€30MacHOCTb NpWU MeAMKAMEHTOZHOM abopTe, MoKasaHueMm Ans
KOTOPOro CNYXWUT HepasBuBatoLleincs 6epeMeHHOCTL>%8, MonnaHaACcKoe NpsMoe cpaBHUTENbHOE UccneaoBaHme Triple
M (n=344) nokasasno, 4To 3TO COYETaHMe rnpenapaTtoB NPEBOCXOAUT MOHOTEParnio MU30MpPOCTOSIOM Y MAUMEHTOK C
HepasBuBaloLLencs 6epeMeHHOCTbIO B Cpoke 6-14 Hea 6epeMeHHOCTM®,

e 119 MeaMKaMeHTO3HOro OMNOPOXHEHUNA NOJZIOCTU MATKN BHTEYEHUNE I TPUMecCTpa peKoOMeHAOBaHoO
n3o021MpoBaHHOE Ha3dHayeHne MMN30MNpoCTosia.

KoMMeHTapui. MoHOTEpanuns MM30MNpPOCTOSIOM perfiaMeHTUPOBAHA POCCUACKUMN KIIMHUYECKMMU pEKOMEHAAUNSMMU
«Bblkngblll B paHHME CPoKM 6epeMeHHOCTM: AMarHoCcTMKa M TakTuka BedeHus» (2016). HavanbHass p[osa
Mu3sonpoctona — 800 MKr BarnHanbHO. MNpu HeadPeKTUBHOCTU BO3MOXHO BBEAEHWE NMOBTOPHOM A03bl, HO HE paHee
yeM yepes 3 4 Moc/e NepBoM A03bl U He No3aHee 7 cyT (ONTUManbHO — yepes 48 4).

Bonee Hu3kMe [03bl MU30MPOCTONA, a TaKXe MepopasibHOe BBEAEHWE rpenapata MeHee 3(P@EKTUBHbI.
PekomeHaauun 6putaHckoro HauMoOHanNbHOrO WMHCTUTYTa 34PaBOOXPaAHEHUS U COBEPLUEHCTBOBAHUA MEAMLIMHCKOMN
nomowwm (National institute for health and care excellence, NICE) Takxe npegnaratoT HE NCMO1b30BaTb MU(ENPUCTOH
npu OMOPOXHEHUM MaTKM MO NOBOAY HepassuBaloweica 6epeMeHHoecT®. CornacHo pesynbTataM onpoca
aKylwepoB-rmHekonoros Mupa -(2021), egMHOro MHEHMs No ONTUMasbHOMW MPOAOIIKUTENBHOCTU BpeMeHHOro
MHTEpBana Mexay MepBoX W BTOPOW A03aMM MU30MPOCTONA MPW OTCYTCTBUM 3ddeKkTa OT NepBOi-foKa He
BblpaboTaHo®®.

e B TeyeHue 2-&"u/ nocne BBeAeHUSA MN30NpocCcToia 06bIlYHO BO3HWKAKT CUNBHBIE CXBaTKU U
KpoBOTEYEHNE.

KoMMeHTapuit. M1M30npocTon MOXET Bbi3blBaTb JIMXOPaAKY, 03HO6, cnactuyeckne 6onv B TeyeHue 24 4 nocne
BBeEeHUs. OTO He AO0MKHO 6bITb MCTOSIKOBAHO Kak NpusHak MHdekuunn. NMpeaBaputenbHoe BBeAeHWE HECTEPOUAHbIX
NpOTMBOBOCMANNTENbHbBIX MpenapaToB Npeaynpexaatb Takme noboyHble addekTbl. Mpu HE06X0ANMOCTH MOTYT BbITb
ncnonb3oBaHbl 6onee cunbHble obe3bonuBarowme npenapatbl. Ecnn Musonpocton okasancs HeaddeKTUBHbIM,
naumeHTKe MOXHO MpeanoXuTb TM60 BbDKMAATENBbHYIO TaKTUKY, TMB0 acnupauMoHHbI KlIopeTax.

e [[py BHYyTpUyTpobHOM ruMbenu nnoga Ha cpoke oT 12 po 28 Hen recraummM peKOMeHAO0BaHO
MeANKAMEHTO3HOE OMOPOXHEHUE MOJIOCTU MAaTKM C MCMNOJSIb30BaHMEM KOMOBMHauumM MuUdEenpucTtoH +
MusonpocTon (npeanoyrmTenbHee) Uanm MoHoTEpPanmMm MU3EMPOCTOSIOM.

KoMMeHTapui. Poccuiickmue HOpMaTMBHbIE AOKYMEHTbl HE  PEernaMeHTUpPYIT MeAMKaMeHTO3HOE. 0MopoXHeHue
NnosIoCT MaTKM Ha cpoke oT 12 go 21 Hea 6 aHewn. Bpau MOXeT yuuTbiBaTb pekomeHzaauuu BO3 (2018)%° un
pOCCUICKME KIIMHMYECKMe pekoMeHaauun «McKycCcTBeHHOe npepbiBaHMe 6epeMeHHOCTM Ha M034HMX CpoKax Mo
MEeANLMHCKUM NoKasaHWsM Mpu Haan4ymm aHoManwii passntusa nnoga» (2018), HO 3TOT HOPMATUBHbLIN AOKYMEHT He
pernaMeHTUpyeT CUTyauuio BHYTpUyTpobHOM rnbenu nnoaa’®.



e [1p1 MCMONb30BaHNN KOMBMHNPOBAHHOM CXEMbl Ha3Ha4yaT MUdenpucToH B Ao3e 200 Mr nepopasnbHO
C nocneaywwmMm BBeAeHMEM Yepe3 1-2 cyT MmMum3onpocrtona B pose 400 MKr cybAuHrBasbHO WK
BarvHasbHO Kaxable 4-6 4. MuHMManbHbIl PEKOMEHAOBAHHbLIN WHTEpPBaN Mexay rnpenapataMu
cocTaBnseT 24 4

KoMMeHTapuin. Bbi6op onNTUManbHbIX A03 WM MNyTV BBEAEHWS MWU30MPOCTONa MpWU OMOPOXHEHWUM MaTKU Mpu
HepasBuBatolleica 6epemMeHHOCTM Bo II TpuMecTpe rectaumu, Kak W NpuM MeAUKAMEHTO3HOM MpepbiBaHUK
6epEMEHHOCTH, CNYXUT NPEeAMETOM AUCKYCCWiA’172,

e MOHOTEpanusa MM30MpPOCTOsSIOM BKJIHOUYAET MCMOIb30BaHMe ero B Ao3e 400 MKr cybnnHIrBanbHO Kaxxable
4-6 4, B kauecTBe anbTepHaTUBbI MPEAJSIOXKEHO UHTpaBarMHalbHOE BBeAEHWEe npenapaTa Mo Toi xe
cxeme.

KoMMmeHTapuit. Jkcneptel BO3 Tenepb He OrpaHMUMBalOT MakCUMasbHOE KOJIMYEeCTBO MOBTOPHbLIX 403
MM30MpPOCTONa, HeObXoAMMbIX ANA ycrnexa npoueaypbl (B pekomeHaaumsx 2012 roga oHo 6bi10 paBHO NsTU’3), HO
noaYépkunealoT Heo6X0AMMOCTb OCTOPOXKHOCTU MpPU BEAEHUWN MauMEHTOK C pybuoM Ha MaTKe. XOTS pa3pbiB MaTku
CYXWUT PpeaKUM OC/IOKHEHMEM MeAMKaMEeHTO3HOro JeyeHus Hepassusawolelncs 6epeMeHHoCcTH, nevyebHo-
npodunakTMyeckme yuypexaeHns 40NXHbl 6biTb FOTOBbI K BO3MOXHOCTU 3TOW 3KCTPEHHON CUTyaunn, B 0CO6eHHOCTM
Ha 6onee NoO3AHMX CpoKax recraumnm’7>,

CornacHo pekoMeHaaumsm FIGO (2017 roa) MEAMKAMEHTO3HOE OMOPOXKHEHME MATKU NOCNE rubenun nioja Ha cpoke
oT 13 fn0 26 Hea € WCNOMb30BaHMEM TO/IbKO MW30MPOCTONA BK/KOYAET BBeAEHME npenapaTa B Ao3e 200 MKr
BarnMHanbHO (NPU HANMYUKU KPOBOTEUYEHUA MAN NPU3HAKOB UHMEKLIMKN AONYCTUMbL CYBNMHIBaNbHbIN MW BYKKaNbHBbINA
nyTV BBeAEHMS) Kaxable 4-6 478,

e /IHTpaaMHUanbHoOe BBelEeHUe runepToHmMyeckoro pacteopa NaCl wnau  npocTtarnaHAunHOB,
NCMNOJIb30BAHME OKCUTOLMHA U APYrUMX aHaNorM4yHbIX CPeAcTB MpU OMOPOXKHEHUN MOJIOCTU MATKU Mpu
Hepa3BuBalLLencs 6epeMeHHOCTM BO II TpUMecTpe rectaunm HenpueMsieMbl.

4.3. Xupyprunyeckoe ornopo>XHeHUue NnoJioCTU MaTKu

e X1pypruyeckoe neyeHune HepasBuBatowencs 6epeMeHHOCTM N03BOoJISIET BbICTPO 3BaKyMpPOBaTb TKaHW,
nopakéHHble BOCMaNUTENbHbLIM MPOLECCOM, MpU WMHMUUMPOBAHHOM BbikuAbile. OHO MOXET 6biTb
NpeAnoyYTUTENbHBIM MNPU  HaMUUUK &y NaUMEHTKU TaKUX COCTOSAHUNA, Kak Tsxénas aHemus,
ApoAoIKAOLLEECS KPOBOTEUEHME, PECCTPONCTBA reMOANHAMUKNA U Ap.

KoMMeHTapuii. MHOIMe XeHLWNHbI NPEANOUYMTAOT XMPYPruyeckoe BMELATEIbCTBO, MOTOMY YTO OHO o6ecrneymBaer
6onee 6bicTpoe 3aBepLUeHME GepeMeHHOCTH.

e XMpyprmyeckoe fIe4eHUe HE HYXHO B C/ly4yae NoJIHOro CaMerpoOmM3BOJIbHOIMO BbIKMUAbILA.

e ACNMpaLMOHHbBIN KIOpeTak MMeeT NMpeuMyllecTBa nepes WMHCTPYMEHTaNlbHbIM BbiCKabninBaHueM
MOSIOCTU MATKM — OH MeHee TpaBMaTU4YeH M MOXET ObiTb BbIMOJHEH B aMby/laTOPHbIX YCIOBUSAX MOA
MEeCTHOM napaLlepBUKanbHON aHecTe3nel (C UCNoJIb30BaHMEM cegaummn unmn 6e3 TakoBow).

KoMMeHTapuit. VIHCTpyMeHTanbHoe OMopoXHeHWe MaTku 6oniee TpaBMaTW4HO, TpebyeT aHecTe3nosIorMyecKkoro
nocobus n akoHommyeckn 6onee 3aTpaTtHo. KOKpeMHOBCKUI cucteMaTmyecknini 0630p noaTeepxaaeT npenMyLuecTsa
BaKyyMHOM acnupauun nepen Kopetaxem”’,

e BbickabnunBaHMe MaTKy BMeCTe C acnupaLMoHHbIM KiopeTa)keM B I TpuMecTpe 6epeMeHHOCTM He gaéT
HUKAKWUX AOMOJIHUTENbHbIX MPEUMYLLECTB.

KoMMeHTapuii. AHTUEMOTUKOMPOUIAKTUKA A0 XUPYPruyeckoin 3BaKyauuum MNPOAYKTOB 3a4atist U3 METKM
HeadpdeKTUBHA. [aHHbIX, ~MO3BOMAOWMX PEKOMEHAOBATb 3TOT -MOAXO0L MOC/E OMOPOXHEHUS MOSIOCTH ‘MaTKM,
HEeAO0CTaTOUHO.

e [pn rubenn nneja B cpokax oT 13 Hep Ao 21 fAen 6 CyT M HEBO3MOXHOCTM MeAWKaMEHTO3HOro
npepbiBaHnss 6epeMeHHOCTM PEeKOMeHZOBaHa 3BaKyauush COAEPXMMOro MoJIOCTU MaTKM C MOMOLLbHO
abopTHbIX WMNUOB MOCie npeaBapuUTesibHOM AunaTaumm  LWenKM MaTKM C  UCMONIb30BaHUEM
MeANKAMEHTO3HbIX CPeACTB, MEXaHUYECKMX UITM OCMOTUYECKUMX pacluMpuTenen.

KoMMeHTapuii. TMCTEPOTOMUIO BbIMOHSIOT NpW:

e NMpeanexaHuu NaaueHThl;

e OTC/IOIKE HOPMA/IbHO PAcMofIOXKEHHOW MaLeHTbl;

o TSHKENON MPEesaKNaMrncum n oTCyTCTBUE YCIOBUI ANs BRarasaviHOro npepbiBaHus 6epeMeHHoCTH;

e HEBO3MOXHOCTU pOJoOpaspelleHns 4Yepes ecTeCTBEHHble poAOBble MyTM WM3-3a rpyboro mnopoka pasBuUTUS
MOYEMNOSIOBOW CUCTEMbI Y. IKEHLLUMHBI;

* MpUY NPOTMBOMNOKAa3aHsx K UCMOb30BaHWIO APYrMX METOAOB FipepbiBaHUS 6epeMeHHOCTU.

Heo6x0AMMOCTb COMNYTCTBYHOLIEN CTEPUNM3ALMM HE CITYXKUT NOKa3aHMEM K TMCTEPOTOMUMN.

5. BEAEHUUE NALMNEHTOK NMOCJIE ONMOPOXHEHUA NMOJIOCTHU
MATKWN. PAHHASA PEABUWINTALUUA



5.1. MpocdmnakTtuka pesyc-m3soMMMyHU3aumm

e HeceHCMBUIN3NPOBAHHbIE  JKEHLLUWHbI C Pe3yC-OTPULATENbHOW KPOBbK  AO/DKHbI  MOSy4YaThb
aHTUPE3YCHbIA-MMMYHOINO6GYIMH B TeueHne 724 Nocsie nepsoro npuéma mmusonpeeronal.

KoMMmeHTapui. KnvHuyeckne pekomMeHaaumm «Pezyc-nszonMmyHmsaums. Fremonutmuyeckas bonesHo nnoga» (2020)
npeanuckisatoT NpoduNakTUKy pesyc-u30MMMYHU3aL MM Ha paHHUX CpoKax recrtauuu HenocpeacTBEHHO nocne
npepeiBaHus 6epeMeHHOCTM UK NpY yCcTaHoB/eHun dakTta rubenu nnoga’s.

e bepeMeHHOl pe3yc-oTpuuaTeNbHOM MauneHTKe C OTpULaTeNbHbIM YPOBHEM @HTUPE3YCHbIX aHTUTEN
npu npepbiBaHnUK 6epeMeHHocTM B I 1 II TpuMecTpax, aHTeHaTanbHOM rMbenu nnona pekoMeHAoBaHO
BBEJIEHNE QAHTUPE3YCHOro MMMYHOMNO6Y/IMHA BHYTPUMbIWEYHO COrMMMACHO MHCTPYKLUMU K
npenapaty.

KoMMmeHTapuit. [ocne aHTeHaTanbHOro npoguIakTUYecKoro BBeAEHUS aHTUPE3yCHOro WMMYHOrnobynuHa B
TeyeHne 12 Hea BO3MOXKHO BbISIB/IEHWE CEA0BbIX YPOBHEN TUTPA aHTUPE3YCHBIX aHTUTES.

5.2. NoarBeprxaeHne 3(P(PhpeKTUBHOCTU ONMOPOIKHEHUA MAaTKHN

e YNbTpa3ByKOBOE MccsiefoBaHne A5 GteHKN 3DPeKTUBHOCTU MeANKaMeHTO3HOro ONOpPOXXHEHUS
MaTK¥> TIph HepasBuBawLwencs bepemerHOCTM B I TpuMmecTpe rectauny,MoxeT 6biTb BbINMOJIHEHO B
TebdeHne 7-14 cyr.

KOMMeHTapMﬁ. Bonee paHHee “06crieqoBaHve nNpuMBOAUT K HeOOOCHOBAHHOMY YBEMYEHUIO YacTOThbl
BblCKabnnBaHWI CTEHOK NOAOCTU MaTKM. Heo6X0AMMO yunTbIBaTb YKa3aHUs NauMeHTKM Ha Hanmume unm oTCyTCcTBue
SKCNyNbCUN 271IEMEHTOB NJIOAHOIO anua.

e [loc/ie acNUpaLMOHHOro KlopeTaxka 06s3aTefieH y/IbTPa3BYKOBOMW KOHTPOJb /1S UCK/IIOUYEHUS
3a4ep>XXKK1 B MOJIOCTM MATKW 3/1IEMEHTOB MJI0AHOMO AlLa.

e [TONONHUTENBHO yCrex ONOpPOXHEHUS MaTKU MOATBEPXAAaeT nageHue ypoBHs B-XIY.

5.3. Mopdonornyeckoe mccnengosaHume

e [ncronornuyeckoe uccrnegosaHmeabopTMBHOro Matepmana o6s3aTesibHO.

KoMMmeHTapui. BbinonHeHne rUCTONOrMYecKoro ncenenoBaHms pernaMmeHTMpoBaHo KJIMHUYECKUMU
pekoMeHZaunaMU «BblKMAabILW B paHHWe CPOKU BEPEMEHHOCTM: ANArHOCTUKA U TakTuka BefeHus (2016)! n npukasom
MuH3gpaBa Poccum oT 24 mapta 2016 roga N2179H «O T[lpaBunax. NpoBeAeHMs NaTosI0roaHaTOMUYECKNX
nccneaoBaHun»’2,

e OCHOBHbIE 3aa4m McTONI0rMYEeCcKOro nccneaoBaHms npeactaB/EHbl HUXE.

e YcTaHOBNEHME hakTa MaTOUYHO 6epeEMEHHOCTM.

¢ MonCk NpM3HAKOB rectauMoHHon TpodobnacTuyeckon 6onesHu.

e VICK/TIOYEHME OHKOJTIOMMYECKOM TpaHChOopMaLnMmM SHAOMETPUS.

e YCTaHOBMIEHME MPUYMH NpepbiBaHNa 6epeMeHHOCTH.

KOMMeHTapMﬁ. MMeHHO B Takom nocneaoBaTeibHOCTN HE3ABUCUMO OT CPOKa recCctaliMm HaanexunT OCyLEeCTBNIATb
MOpPOSIOrMYECcKoe UCCeA0BaHNE.

e /1N yCTaHOBJZIEHUSA TMPUYUH Hepa3BVIBaI-OLLI,el7ICF| 6€peMeHHOCTVI rMcrosiorm4eckoe wmccnengoBaHue
a60pTVIBHOFO MaTepuana OAXKHO CoOAEPXKATb KBaJ'IVICbVILLVIpOBaHHOG OMNMMCaHne TakKnx napaMeTpoB, KakK:

e rpaBuAapHble n3MeHeHsns sHaomMeTpus (KOMMNaKTHOro M COOHIMO3HOro CNoéB);

e cTeneHb GoOpMMpOBaHUA KIYBKOB cCnupasnbHbiX apTepuii’ n (GUOEPUHOMAHBIX W3MEHEHWN CTEHOK
COCyA0B;

e OLleHKa cTeneHun TpodobnacTMyeckom NHBa3nu;

® COCTOSIHME BOPCMHYATOr0 XOPUOHa;

® VIHBOJIOUMOHHO-ANCTPO(MUNYECKNE N3MEHEHMS;

e naTosiorMyeckme npoueccho.

KoMMeHTapuii. Mo utoram onucatesibHOM 4YacTu AO/IKHO 6blTb CHOPMMPOBAHO 3aK/lOUEHME O MpUUYMHAX

HapyuweHua 6epeMeHHOCTM U [OaHbl peKoOMeHAauuun, KOTopble B KOMMIEKCE C KJ/IMHUYECKUMMU AaAHHbIMU

onpenenar ,D,aﬂbHef/'ILIJYIO TAaKTUKY BEeAEHUA NALUMNEHTKN.

O,Cl,nﬂ YTOYHEHUA AMarHo3a BO3MOXXHO MMMYHOIMMCTOXMMMUYECKOoe wuccsieaosaHue a60pTVIBHOFO
MaTtepuana.
5.4. l'eHeTNYeCKQOEe uccineaoBsaHue

e KapuoTuniipoBaHme abopTyca peKoMeHA08aHo Npu NPUBLIYHOM HEBbIHALIMBAHNU BEpeMEeHHOCTMW.

KoMMeHTapuii. Pe3ynbTaThl KapMoTUNMpPOBaHMs abopTyca He ONpeaensitoT MPOrHO3 B OTHOLWEHUW NOCAeAyowei
6epEMEHHOCTU, HO BbISSCHEHWE MPUYUHBI BbIKUAbILA — BaXHblA apryMeHT B MOMb3Yy YCTAHOB/IEHUSI XPOMOCOMHOMO
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Habopa. OTka3 OT Hero BeAET K HEeMnoJIHOLEHHOW AMarHOCTMKE M ypeBaT owunbkamn B BblIbOpe TaKTUKWM fedeHus.
3HaHWe 3TMONorMM penpoayKTUBHOW NOTEPU MMEET He TONIbKO MeAMLMHCKOE 3HaYeHne: yCTpaHeHe HeEn3BeCTHOCTU
KpaﬁHe BaXHO U AN14 MOpasibHO-NCUXNYECKOI0 COCTOAHUA Napbl C NPUBbIYHbIM HEBbIHALWLWMBaHUEM 6EDEMEHH0CTVI80.

e KapnoTunupoBaHMe nap C NpuBbIYHOW MoTepei 6epeMeHHOCTM CheAyeT peKoMeH4oBaTb JULUb
nocse MHANBUAYanbHOW OLEHKU PUCKOBSY

KommMmerTapui. Mpu cnopaanyeckoin HepasBuBatoLlecss 6EpeMEHHOCTM HET OCHOBAHWWN AN KapUOTUMMPOBAHUS
6yaywiunx poauteneii. MNpu BbISBAEHUU CTPYKTYPHbIX @aHOManuii XpPOMOCOM MOKa3aHO MeAMKO-reHeTuyeckoe
KOHCYJ/IbTUPOBaHMeE napbl. BeposaTHOCTb BbisiBIEHMS cbanaHCMPOBAHHOW TpaHCnokaumm B nape Huska (2%), a
yacToTa POXAEHWSI XMBOro pebéHka C reHeTUYEeCKMMU aHOManWsIMU MpU 3TOM COCTOSIHMM eLlé HUXe, MO3TOMY
KapuvoTUNMpoBaHWe BCEX Nap C NPMBbLIYHOW noTepein 6epeMeHHOCTH HeuenecoobpasHo.

e [Ipn BbISABIEHUN FEHETUYECKUX aHOManuin y byaywmx poauTtenenm wmnm smbpuoHa pekomMeHAoBaHa
KOHCY/IbTaLMsA reHeTUKa 4/19 OLUEHKW LWAaHCOB POXAEHNS 340POBOro NoTOMCTBa.

KoMMeHTapumii. Eciv BEpOSITHOCTb POXAeHUs pe6&HKa C TO MW MHOW FreHETUYECKON aHOMasMel BeMKa, MOXHO
NpeanoXnTb 3KCTPAaKoprnopasibHoe OMI0A0TBOPEHNE C MPEUMMNAHTALMOHHBIM FEeHETUYECKUM TECTUPOBAHUEM WU
[OHOPCTBO OOLIMTOB U CMEPMbl.

6. PEABUJINTALUA N NPETPABUAAPHASA NOATINOTOBKA

e TONbKO KOMMMIEKCHbIN MOAXOA MO3BONSET COXPaHWUTb penpoayKTUBHOE 340pOBbE >KEHLWWHbI U
n3bexatb B nocaeaywweMm  HebnaronpuaTHbIX — UCXonoB  6epeMeHHocTu. [lapaM  nocne
Hepa3sBuBawLLlelca 6epeMeHHOCTN NoOKa3saHa NperpaBvaapHan NoaroToBKa CorslacHo npoduiabHoOMY
KMHUYeckoMy npotokony MAPC (2020)%5,

KoMmeHTapuit. OcnoxHEHHOe TeyeHVe nocneabopTHOro mnepuoda Yy JXKeHWWH C HepasBuBalwLleincs
6epeMeHHOCTbIO YaCcTO CBA3aHO C HEMOJIHOLIEHHOW pereHepaumnert 3HAOMETPUS NOoCie MHPUUMPOBAHUS MaTKN — Kak
npaeunno, yCnoBHO-NMNAaTOreHHbIMM MUKPOOPraHn3MamMun nam snpycamu.

° OrpaHVIl-IEHVIVI Ha MCNOoJib30BaHME KOHTpaUuenuuu nocne Hepa3BVIBa}OLLI,eVICF| 6epeMEHHOCTVI HET.

e [locne HepasBuBarLenca bepeMeHHOCTM HeuenecoobpasHo oTkaakiBaTh 3ayaTve Ha 6 Mec u
6onee.

KoMmMeHTapui. PaHee skcnepTbl BO3 pekoMeHAoBanM BO3AEPKMBATLCS OT 6€PEMEHHOCTM MOC/E BbIKMAbIWA WK
MCKYCCTBEHHOrO abopTa B TeueHue 6 Mec®. HefmaBHUI cucTeMaTvuecknit 063op (2017) nokasan, YTo MeHbLIMN
MPOMEXYTOK BpPEMEeHM [0 3a4aTus He MOBbIWaeT pucKa MOBTOPHOFO BbIKMAbIWA W MNpeXAeBpeMeHHbIX  poAaoB,
HepasBuBatoLEecs 6epeMeHHOCTN, HU3KOW Macchl TeNna Npu poXAeHWUM M Npesknamncums®s,

Mo HEKOTOPbIM AaHHbIM, 3a4yaTUE B MEpPBblE 3 Mec nocne noTeEpnN rectaunnm Ha paHHUX CpOKaxX MOXET 6bITb
accoummnpoBaHoO CO CHUXeEHMEM BEPOATHOCTU MOBTOPHOIo BbIKl/IleILIJa84 M NOBbIWEHNEM HAaCTOTbl POXAEHUA XKUBbIX
ZeTell Mo cpaBHeHUWIo C 6ofiee MO3AHWM HAcTynaeHneM 6epeMeHHOCTM®®. B To e BpeMs cneayeT MHbOpMUMpPOBaTh
naumeHTKy, 4YTO MpW MHTEPrEHETUYECKOM MHTepBane MeHee 7 MeC BEepOSiTHOCTb TPEBOXHbIX WM AEeNpecCUBHbIX
COCTOSIHUIA BO3pacTaeTse,

e Llenecoobpa3HoCTb MNCUXOJIOFrMYECKOM MNOMOoLWM [oc/ie Hepas3BuBawuwencs 6epeMeHHOCTH
onpeaensalT B UHAUBUAYaANbHOM nopaakes”,

6.1. XpOHNYECKMN SHAOMETPUT

e CrieayeTr cuuTaTtb, 4TO, ¥ MaUMEHTOK, MNepeHEClKnX HepasBuBawwycs 6epeMeHHOCTb, B ;1 100%
pa3BMBaeTCst XPOHUYECKNTA SHAOMETPUT, BHE 3aBUCUMQCTOT MPUYNH OCTAHOBKU rectauui.

KomMeHTapui. BriepBble kAOYEBOM NOCTYyJaT, KacaloWMWCS MNPakTUYECKMX OCHOB BeAEHWUSI MauMeHTOK C
HepasBuBatoLencss 6epeMeHHOCTbIO, 6bi1 cpopmynupoBaH B 2006 roagy Ha XVIII KoHrpecce FIGO, MexayHapoaHom
denepaunm akywepos-ruHekonoros (Kyana-Jlymnyp, Manansus). MNpn 3TOM 3HAOMETPUT MOT U He BbITb MPUUYMHON
HepasBuMBalLlencs 6epeMeHHOCTH, OAHaKO BOCNanuTeNbHas peakuus BCerga CoOMpoBOXAAET OTTOPXEeHue
HEKPOTU3MPOBaAHHbLIX BOPCUH XOPUOHa.

e «30/10TOW CTaHAapT» AMArHOCTUKUM XPOHWYECKOro 3HAoMeTputa — Mopdosiormyeckoe 1
MMMYHOIMMCTOXMMMYUECKOEe uccnegoBaHme sHaoMeTpmassss,

e [lepBblit 3Tan fleyeHUs — STUOTPOMHAA Tepanuss C YYETOM JIEKApCTBEHHOM UYBCTBUTENIbHOCTM
NHpekTa®0-92,

KoMmmeHTapuit. Mpu-6aktepuanbHOW 3TUOMOMMN PEKOMEHAOBAHbI AHTUOMOTUMKN®S, AKTMBHOCTb 3HAUYMMbIX MNpU
XPOHWYECKOM 3SHAOMETPUTE BMPYCOB NOAABASIIOT, BO3AENCTBYS ‘Ha MECTHbIA UKW O6LUMIA UMMYHUTET.

e BTopoli aTasrnevyeHnsa cCoCTouT B BOCCTaHOB/IEHNN. MOPdOdYHKLIMOHANBHOMO NoTerlnana sHaAoMeTpus
— YCTpPaHEHUWN BTOPUYHbIX MOBPEXAEHUN N 0BECreUeHn pereHepauunm.
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KoMMeHTapuii. [ns BTOpOro 3Tana MCMofb3yloT npenapaTbl MOMOBbIX FOPMOHOB, MPOTMBOBOCMANUTENbHbIE WU
MeTabonunyeckme cpeactsa, dhusnoTepaneBTUYECKME MeTOAbl. Takol MoAX0A MOBbIWAET LWAHChI HA HACTyMNeHue U
BblHalLUMBaHWe 6epeMeHHOCT 425,

[ns neyeHnst XpoOHMHYECKOro aHAOMETpUTa B 3aBUCUMOCTY OT NpearnosiaraeMon 3TMOIOrnmn Npouecca U KIMHUYECKMX
XapaKTePUCTUK ~4acTo MCMOMb3YT AOMOMHUTENbHbIE BUAbl Tepanuu (3NUreHeTUYECKYIo, - MPOTUBOBUPYCHYIO,
MeTabonnyecKkyto, aHTUOKCUAAHTHYIO, SH3MMOTEPANuio, UMMYHOMOAYIMPYIOLYI0, U3noTepanuio, ropMOHanbHY0
noaaepP KKy NOTEMHOBOM (Da3bl MEHCTPYanbHOro UMkKAa, KOPpeKUUIo BarmHanbHoro 6uoueHosa).

6.2. BocctaHOB/I€eHMe 3 HAOMETPUsA

e B nporpamMMy JieYeHUss XPOHWYECKOro 3SHAOMETPUTA PEKOMEHAO0BAHO BKJ/IOYATb MeponpusTus,
HamnpaB/ieHHble Ha BOCCTAHOB/IEHME CEKPETOPHOW TpaHChOpMaUnmM 3HAOMETPUSA U ero peLenTUBHOCTU.

KoMMeHTapuii. XpoHWYecknii 3HAOMETPUT YacTo COMPOBOXAAET AUCHYHKUWUS SHAOMETpUs (3SHAOMeTpuonaTtus),
npu KOTOPOI HabnoAaT HapyLLEHUS HE TO/TbKO PELLENTUBHOCTU, HO U CEKPELUN rMUKOAENMHA, UHTErPUHOB, a Takxe
3a4epXKKy B pasBUTUU MUHOMOANA OLHOBPEMEHHO C U3MEHEHWUSIMU MECTHOro UMMYyHWUTeTa. Ha ynbTpacTpyKTypHOM
YPOBHE BbISBASIOT MPU3HaAKM OCTAaTOYHON BOCHANWUTENIbHOW peakLun, MUKPOLMPKYASTOPHbIX HapyLUEHWN,
3HAOTEeNUasnbHOM ANCAYHKUMN U OKCUAATUBHOIO CTpecca.

Mpw-3HOOMETPUONATUN NIEUEHNE U peabunnTaLnsl XeHLWMH AOSKHbI 6biTb HanpassieHbl B MEPBYK oyepeab Ha
WHOYKLUMIO pereHepaummn cimsncTon 060n04KkM MaTkm® .

e B pOCCMIACKOM MpaKkTuke npu TorUHe sHAOMETpUA MeHee 8 MM H&21424-i1 AeHb unkna (No AaHHbIM
Y3W1) Ha3HaualoT UMKINMUYECKYO Tepanuio 3CTPOreHoM U nporectepoHom?8:99,

KoMmMeHTapuii. [penapaTbl 3CTpaanofiia pPeKOMEHAYHT HasHauyaTb TpaHcAepManbHO B WMHAMBUAYANbHO
nonobpaHHbIX A03MpoBKax (403a MOXeT CoCTaBnsaTb 1-4 Mr/cyT B 3aBUCMMOCTU OT TOJILMHBI C/IN3NCTON 060104KM
MaTKM1), NPUYEM He TONbKO B MEPBYHD, HO M BO BTOPYH NOMOBUHY uUukia. C 14-16-ro gHSA K fiedyeHuto gobasnsioT
recrareHbl.
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	1. Общие положения
	1.1. Терминология
	• Неразвивающаяся беременность (синоним — замершая беременность) — гибель эмбриона или плода на сроке до 22 нед гестации при отсутствии экспульсии продуктов зачатия из полости матки1.
	Комментарий. Замершую беременность можно рассматривать как один из вариантов выкидыша, однако в отличие от самопроизвольного прерывания гестации при этом не наблюдают спонтанное опорожнение полости матки. В 2020 году рабочая группа Европейского общест...
	• На основании результатов УЗИ выделяют два типа неразвивающейся беременности: анэмбрионию и раннюю гибель эмбриона (плода).
	• Анэмбриония (в англоязычной медицинской литературе — blighted ovum, «испорченная яйцеклетка») — состояние, при котором после зачатия эмбрион изначально не развивается или останавливается в развитии c последующей полной реабсорбцией. В этом случае пр...
	Комментарий. Феномен «пустого» плодного яйца можно встретить также при малом сроке развивающейся беременности, поэтому в сомнительных случаях сонографические исследования необходимо повторить.
	В 2015 году рабочая группа ESHRE предложила также использовать термин «выкидыш с желточным мешком» (yolk sac miscarriage) для ситуаций, когда при УЗИ не наблюдают эмбрион, но отмечают наличие желточного мешка3. Этот диагноз пока не нашёл широкого приз...
	• Раннюю гибель эмбриона (плода) диагностируют при УЗИ, если у эмбриона в полости матки отсутствует сердцебиение.
	Комментарий. Французские клинические рекомендации определяют раннюю гибель эмбриона (плода) как прекращение роста плодного яйца/эмбриона и и/или прекращение сердечной деятельности плода на сроке до 14 нед гестации4.
	Ряд экспертов называют раннюю гибель эмбриона несостоявшимся выкидышем (missed abortion), подразумевая, что это состояние — лишь этап невынашивания беременности.
	• В Международной классификации болезней 10-го пересмотра для неразвивающейся беременности предусмотрены перечисленные ниже коды.
	• O02.0 Погибшее плодное яйцо и непузырный занос.
	• O02.1 Несостоявшийся выкидыш. Ранняя гибель плода с задержкой в матке.

	Комментарий. По мнению некоторых специалистов, термин «несостоявшийся выкидыш» (missed abortion) использовать нежелательно5.

	1.2. Эпидемиология
	• Распространённость замершей беременности составляет около 2% при одноплодных гестациях; при наличии близнецов — вдвое выше6.
	Комментарий. По данным крупного британского исследования, показатель достигает 2,8% при УЗ-скрининге на сроке 10–13 нед (их них 62,5% — ранняя гибель, 37,5% — анэмбрионии)7, а после инвазивного тестирования — 1,18–2,01% в зависимости от использованног...


	2. Этиология и патогенез неразвивающейся беременности
	• Выявление и коррекция причин неразвивающейся беременности могут предупредить привычное невынашивание.
	Комментарий. Неразвивающаяся беременность, как и репродуктивные потери в целом, — многофакторное и полиэтиологичное состояние, точные механизмы которого не всегда удаётся установить. Это затрудняет предупреждение неблагоприятных исходов в дальнейшем.
	• Этиологические факторы неразвивающейся беременности сходны с таковыми для выкидышей на ранних сроках беременности в целом. В качестве основных причин выделяют9:
	• генетические;
	• анатомические;
	• инфекционные;
	• эндокринные;
	• токсические;
	• иммунные.

	2.1. Факторы риска
	• Поздний репродуктивный возраст матери — наиболее значимый фактор риска ранних репродуктивных потерь, что обусловлено увеличением вероятности хромосомных аномалий.
	Комментарий. По данным норвежского проспективного когортного исследования национального регистра беременных (более 421 тыс. участниц) риск репродуктивных потерь был самым низким (10%) в возрастной группе 25–29 лет, достигнув 53% у беременных в возраст...
	• Репродуктивные потери в анамнезе независимо от возраста матери также значимо увеличивают риск неразвивающейся беременности10.
	Комментарий. Скорее всего ассоциация осложнённого акушерско-гинекологического анамнеза и неразвивающейся беременности обусловлена сохранением причин, послуживших причинами репродуктивных потерь в прошлом, которые не были выявлены и устранены.
	• С репродуктивными потерями ассоциированы употребление беременной алкоголя, кофеина (4–5 чашек кофе), курение (более 10 сигарет в день), а также использование кокаина.
	Комментарий. К факторам риска неразвивающейся беременности относят также высокий уровень загрязнения воздуха, влияние стресса и др.12,13 Замершая беременность может быть сопряжена с пассивным курением, воздействием тяжёлых металлов и фталатов14,15, од...
	• Токсины и профессиональные вредности — ионизирующее излучение, пестициды, вдыхание анестезиологических газов — повышают риск выкидыша на ранних сроках беременности.
	• Хронические заболевания матери, в том числе антифосфолипидный синдром (АФС), синдром поликистоза яичников, заболевания щитовидной железы, некомпенсированный сахарный диабет, ассоциированы с повышенным риском репродуктивных потерь.
	• Инфекции, передаваемые половым путём, и некоторые иные инфекционные заболевания матери повышают риск выкидышей на ранних сроках беременности.
	• С нарушением течения ранней беременности ассоциирован приём таких лекарственных препаратов, как цитостатики, противогрибковые средства, нестероидные противовоспалительные средства, ретиноиды, антидепрессанты.
	• Ожирение и дефицит микронутриентов в целом влияют не только на здоровье женщины, но и на исходы беременности16.
	Комментарий. Содержание витамина D в сыворотке значительно снижено, а соотношение кальций/холекальциферол — повышено у пациенток с неразвивающейся беременностью по сравнению с женщинами без осложнённого течения гестации. Предполагают, что оценка этих ...
	По данным отечественного исследования (2019) гипомагнезиемия ассоциирована с наличием в анамнезе спорадических эпизодов неразвивающейся беременности, тогда как нутриентный статус при привычном невынашивании был сопоставим с таковым контрольной группы17.
	• С невынашиванием беременности ассоциированы такие аномалии развития и органические заболевания половых органов, как врождённые пороки развития матки, миома матки, внутриматочные синехии, а также наличие в анамнезе операций на шейке матки.
	• Неполноценная секреторная трансформация эндометрия в условиях недостаточности лютеиновой фазы, сдвиг имплантационного окна или неадекватная реакция на прогестерон со стороны органов-мишеней — распространённые причины потерь беременности в I триместре.

	2.2. Причины неразвивающейся беременности
	2.2.1. Генетические аномалии
	• Большинство специалистов считают ведущей причиной неразвивающейся беременности генетический фактор. Как правило, при развитии эмбриона мутации возникают de novo — именно поэтому генетическое консультирование на этапе прегравидарной подготовки не все...
	Комментарий. Российское клиническое исследование, посвящённое морфофункциональной диагностике причин неразвивающейся беременности в I триместре, показало, что наличие полиморфных ворсин хориона с гидропическими изменениями гиповаскуляризированной гипо...
	• Выделяют следующие причины хромосомных аномалий19.
	• Сбой мейотического деления: нерасхождение гомологичных хромосом, что приводит к появлению моносомии или трисомии. Нерасхождение хромосом в яйцеклетках и сперматозоидах может произойти в любом периоде мейотического деления.
	• Аномальный процесс кроссинговера при мейотическом делении гамет (например, обмен участками негомологичных хромосом).
	• Проблемы, возникающие при оплодотворении: оплодотворение ооцита двумя сперматозоидами (диспермия), в результате чего возникает триплоидный эмбрион.
	• Нарушения первых митотических делений: полная тетраплоидия, возникающая при первом делении митоза, приводит к удвоению хромосом и отсутствию разделения цитоплазмы.
	• Возникновение мозаицизма на этапе митотического деления эмбриона при аномальном расхождении хромосом в клетках эмбриона, начиная со второго клеточного деления после образования зиготы.

	Комментарий. В поиске специфичных для неразвивающейся беременности генетических нарушений интерес представляет иранская работа (2014), в которой у состоявших в родственном браке супругов после 4 эпизодов неразвивающейся беременности на сроках 8–10 нед...
	• Хромосомные аномалии и фрагментация ДНК сперматозоидов могут препятствовать как зачатию, так и нормальному течению беременности21,22.

	2.2.2. Молекулярные процессы
	• Иммунная система обеспечивает нормальное течение процессов оплодотворения, имплантации и плацентации. Нарушение иммунной толерантности организма матери к семиаллогенному плоду приводит к неблагоприятным исходам беременности.
	Комментарий. Предполагают, что при нормальном кариотипе плода человеческие лейкоцитарные антигены E (human leukocyte antigens E, HLA-E) и NK-лимфоциты — основные звенья патогенеза анэмбрионии, часто обусловливающие ранние репродуктивные потери23. По д...
	• До 10% неразвивающейся беременности связаны с системными аутоиммунными состояниями, приводящими к развитию АФС.
	Комментарий. Патофизиологические процессы при спонтанном прерывании беременности у пациенток с АФС скорее всего связаны с воспалением хориона/плаценты и нарушением нормальной функции трофобласта, а не с протромботическими явлениями25.
	• Точный механизм неразвивающейся беременности при дефектах на молекулярном уровне к настоящему времени не описан. Установлено, что нарушения таких биологических процессов, как ангиогенез, апоптоз и воспаление, дисбаланс их регуляторных путей, а также...
	Комментарий. При оценке экспрессии рецепторов эстрогена в железах эндометрия выявлено её достоверное повышение на сроках 5–6 и 7–8 нед у пациенток с неразвивающейся беременностью при сопоставлении с группами сравнения на аналогичных сроках гестации (р...
	• Один из вероятных патогенетических механизмов сохранения погибшего эмбриона или пустого плодного яйца в полости матки — ареактивность миометрия, что может быть следствием структурно-функциональной неполноценности эндометрия (неадекватной трансформац...
	Комментарий. Развитию неразвивающейся беременности могут способствовать неполноценность иммунных реакций отторжения наполовину чужеродного плодного яйца и сократительная гипофункция миометрия (дефекты ферментативно-белкового метаболизма и отсутствие г...

	2.2.3. Инфекционные заболевания
	• В структуре причин репродуктивных потерь около 15% занимают инфекционные процессы28.
	Комментарий. При парвовирусной инфекции B19 во время беременности примерно в 8% наблюдают неблагоприятный исход29. У пациенток с сифилисом, не получающих терапию, этот показатель достигает 21%30. Большую опасность представляют инфекции группы TORCH, о...

	2.2.4. Врождённые и приобретённые заболевания органов женской репродуктивной системы
	• Анатомические изменения матки, обусловленные миоматозными узлами, полипами, сращениями или врождёнными аномалиями, могут приводить к НРБ, однако их влияние во многом зависит от характера нарушения. Как правило, их выявляют уже после эпизода прерыван...
	Комментарий. В исследовании, включившем 104 женщин с привычным невынашиванием беременности, наиболее частыми причинами, которые, вероятно, способствовали репродуктивным потерям, были внутриматочные сращения (синдром Ашермана) — 15%, миоматозные узлы —...

	2.2.5. Эндокринные нарушения
	• Сахарный диабет 1-го и 2-го типов может приводить к неразвивающейся беременности.
	Комментарий. Компенсированный сахарный диабет 2-го типа практически не влияет на прогноз беременности. Именно поэтому необходимо корригировать углеводный обмен на этапе прегравидарной подготовки, а также обеспечивать нормальную концентрацию глюкозы в ...
	• Синдром поликистоза яичников ассоциирован с неблагоприятными репродуктивными исходами, включая неразвивающуюся беременность.
	Комментарий. У пациенток с неразвивающейся беременностью на фоне синдрома поликистоза яичников, помимо метаболических нарушений, подтверждены изменения количественного и качественного состава тучных клеток в образцах децидуальной ткани35.
	• Инсулинорезистентность может способствовать неразвивающейся беременности из-за увеличения концентрации циркулирующего тестостерона и гипергомоцистеинемии.
	Комментарий. Гипергомоцистеинемия ассоциирована с нарушением кровоснабжения эндометрия и целостности сосудов, что усиливает оксидативный стресс в эндотелии сосудов и, таким образом, обусловливает нарушение развития эмбриона36.
	• Риск репродуктивных потерь значительно возрастает у пациенток с избыточной массой тела и ожирением.
	Комментарий. Несмотря на множество исследований, патогенез неразвивающейся беременности при эндокринно-обменных нарушениях до конца не установлен. Предполагают, что они могут отрицательно влиять на качество ооцитов и эмбриона и сопряжены с гормональны...
	• Заболевания щитовидной железы нередко диагностируют у пациенток с невынашиванием беременности.
	Комментарий. Планирование беременности требует обязательной компенсации гипотиреоза. Готовиться к гестации у пациенток с гипертиреозом целесообразно только после радикального лечения: тиреоидэктомии или терапии радиоактивным йодом. Некоторые исследова...
	• Гиперпролактинемия ассоциирована с невынашиванием беременности, включая неразвивающуюся беременность.
	Комментарий. До наступления беременности концентрацию пролактина необходимо нормализовать (и добиться сокращения макропролактиномы в размерах при её наличии).



	3. Диагностика
	3.1. Физикальное обследование
	• Физикальное обследование во время беременности должно соответствовать клиническим рекомендациям «Нормальная беременность».
	Комментарий. Клинические проявления неразвивающейся беременности могут отсутствовать, особенно на ранних сроках гестации. При задержке мёртвого плода свыше 3–4 нед в матке у некоторых пациенток отмечают повышение температуры тела, ухудшение общего сам...
	• Всем пациенткам после 20-й нед гестации необходимо измерять окружность живота, высоту стояния дна матки с построением гравидограммы. Если показатели «отстают» от срока гестации, то следует назначить дополнительное УЗИ для оценки параметров и состоян...
	Комментарий. Для измерения окружности живота надлежит использовать немаркированную ленту, чтобы избежать предвзятых результатов. Несоответствие высота дна матки гестационному сроку может быть при задержке роста плода.

	3.2. Инструментальные методы
	• УЗИ — наиболее информативный метод диагностики неразвивающейся беременности.
	Комментарий. При выполнении сонографического исследования необходимо дифференцировать замершую гестацию от прогрессирующей и исключить внематочную беременность. На ранних сроках предпочтение отдают трансвагинальному УЗИ, при его невозможности сонограф...
	• Определены следующие УЗ-диагностические критерии неразвивающейся беременности39,40.
	• Копчико-теменной размер (КТР) плода 7 мм и более, сердцебиения нет.
	• Средний диаметр плодного яйца 25 мм и более, эмбриона нет.

	Комментарий. Измерять диаметр плодного яйца необходимо в трёх проекциях, а затем рассчитать его среднее значение. При верификации хотя бы одного из указанных выше критериев диагноз неразвивающейся беременности правомочен, однако наличие этих маркёров ...
	• При повторных УЗИ неразвивающуюся беременность диагностируют, если 39–41:
	• эмбриона с сердцебиением нет через 2 нед и более после того, как на УЗИ наблюдали плодное яйцо без желточного мешка;
	• эмбриона с сердцебиением нет через 11 сут и более после того, как на УЗИ наблюдали плодное яйцо с желточным мешком.

	• Выделяют также прогностические УЗ-критерии неразвивающейся беременности39,41.
	• КТР плода менее 7 мм, сердцебиения нет.
	( Средний диаметр плодного яйца 16–24 мм, эмбриона нет.
	• Отсутствие эмбриона с сердцебиением через 7–10 дней после того, как на УЗИ наблюдали плодное яйцо с желточным мешком.
	• Отсутствие эмбриона через 6 и более нед от начала последней менструации.
	• Пустой амнион (наблюдают амнион рядом с желточным мешком и отсутствие эмбриона).
	• Увеличенный желточный мешок (более 7 мм).
	• Маленький плодный мешок относительно размеров эмбриона (разница между средним диаметром плодного мешка и КТР плода менее 5 мм).

	Комментарий. Эти признаки позволяют лишь заподозрить неразвивающуюся беременность, для её подтверждения или исключения необходимы динамические УЗИ. Некоторые исследователи указывают, что использовать в качестве прогностического критерия расчёт разницы...
	Желточный стебелёк — трубчатая структура, соединяющая желточный мешок и тело эмбриона. На ранних сроках гестации они расположены близко друг к другу, поэтому желточный стебелёк в норме визуализировать не удаётся. Если эмбрион без сердцебиения начинает...
	• При замершей в I триместре беременности возможно выполнение эмбриофетоскопии — метода, обеспечивающего визуализацию и доступ к эмбриону/плоду in utero.
	Комментарий. Трансцервикальная эмбриофетоскопия обеспечивает морфологическую оценку эмбриона, получение материала для цитогенетического исследования и позволяет избежать контаминации исследуемого образца материнскими тканями45. Исследование целесообра...

	3.3. Лабораторные методы
	• При беременности неуточнённой локализации рекомендовано динамическое исследование уровня -ХГЧ в сочетании с сонографией.
	Комментарий. У 8-31% пациенток на ранних сроках гестации при первом визите невозможно точно определить место прикрепления плодного яйца при УЗИ. В этом случае динамическое исследование уровня -ХГЧ допустимо применять в качестве дополнительного метода...
	• Динамическое определение концентраций -ХГЧ помогает свести к минимуму время, необходимое для оценки жизнеспособности гестации46,47. При потенциально жизнеспособной маточной беременности (до 6-7 нед) среднее время удвоения уровня -ХГЧ составляет 1,...
	Комментарий. Когда размер плодного яйца равен или превышает 3 мм и маточную беременность возможно визуализировать при трансвагинальном УЗИ, концентрация -ХГЧ составляет 1500-2000 МЕ/л при (иногда 1000 МЕ/л), 6500 МЕ/л — при трансабдоминальном (его вы...
	При концентрации гормона 2000 МЕ/л и более желточный мешок обычно доступен для УЗ-визуализации, однако отсутствие этой структуры не говорит о неразвивающейся беременности. Согласно французским клиническим рекомендациям, исключить прогрессирующую внутр...
	• Определение концентрации прогестерона может помочь в прогнозировании прогрессирующей маточной гестации и неразвивающейся беременности51.
	Комментарий. В рутинном уточнении уровня прогестерона у здоровых женщин в период гестации нет необходимости, однако в сомнительных случаях определение концентрации гормона может быть полезным дополнением к УЗИ51.
	Уровень прогестерона в сыворотке крови менее 25 нмоль/л — предиктор нежизнеспособности беременности (менее 3,2 нг/мл или 10,18 нмоль/л позволяет исключить прогрессирующую внутриматочную гестацию50), его значение в пределах 25–60 нмоль/л повышает вероя...
	• Концентрации связанного с беременностью плазменного протеина А (Pregnancy-associated plasma protein-A, PAPP-A) не используют в качестве маркёра замершей беременности53.
	Комментарий. PAPP-A — высокомолекулярный цинксодержащий белок, вырабатываемый трофобластом. Его концентрацию определяют в материнском кровотоке в рамках скрининговых мероприятий, а значения используют для расчёта индивидуального риска хромосомных аном...
	Согласно некоторым исследованиям, существует корреляция между концентрацией PAPP-A и риском гибели плода. Однако противоречивые сведения о чувствительности и специфичности не позволяют рекомендовать его в качестве маркёра неразвивающейся беременности.
	( Рутинное исследование метаболитов триптофана и сфинголипидов или определение уровня кисспептина у пациенток не рекомендовано55–57.
	Комментарий. Опубликованы данные о возможной прогностической значимости концентраций триптофана, сфинголипидов и кисспептина в материнском кровотоке, однако вопрос о рутинном исследовании до конца не решён.
	( При установлении диагноза полного выкидыша следует использовать все необходимые обследования, чтобы исключить недиагностированную внематочную беременность1.


	4. Ведение пациенток с неразвивающейся беременностью
	• При ведении пациенток с беременностью неопределённой жизнеспособности используют выжидательную тактику, при подтверждённой НРБ — медикаментозную терапию или хирургическое лечение.
	Комментарий. При выборе тактики ведения необходимо уделить особое внимание тщательному и осторожному разъяснению клинической ситуации пациентке, обеспечивая лучшее понимание диагноза и стремясь минимизировать психологическую травму. При определении ме...
	4.1. Выжидательная тактика
	• При сомнительных данных УЗИ и подозрении на неразвивающуюся беременность показано динамическое наблюдение за состоянием пациентки с использованием УЗИ. При кровотечении из половых путей обязательна госпитализация в гинекологический стационар1.
	Комментарий. Надлежит проинформировать пациентку о высокой частоте хромосомных нарушений плода при спорадических ранних потерях беременности, разъяснить обоснованность выжидательной тактики и нецелесообразность избыточной лекарственной терапии при сом...
	Нет никаких данных в пользу того, что усиление гестагенной поддержки, добавление к терапии эстрогенов или иные вмешательства позволяют улучшить репродуктивные исходы при подозрении на неразвивающуюся беременность. Более того, согласно одной из гипотез...
	• Выжидательная тактика при подтверждённой неразвивающейся беременности в Российской Федерации законодательно не предусмотрена.
	Комментарий. Согласно утверждённому приказом Минздрава РФ №1130н порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (2020) при выявлении медицинских показаний для искусственного прерывания беременности на сроке до 22 нед гестаци...
	• Зарубежные клиницисты нередко допускают использование выжидательной тактики и при подтверждённой неразвивающейся беременности, обычно ограничиваясь рамками I триместра59,60.
	Комментарий. Длительность паузы служит предметом научных дискуссий — в частности, предложено так называемое «правило 2 нед», согласно которому выжидательная тактика рекомендована в течение этого периода61. Тайваньские специалисты по итогам ретроспекти...
	Тем не менее ведущие российские специалисты полагают, что с учётом риска осложнений, обусловленных длительным нахождением погибшего эмбриона (плода) в матке, необходимо сразу после констатации данного осложнения приступать к опорожнению полости матки....
	• Длительная задержка (более 4–6 нед) погибшего эмбриона (плода) в полости матки отрицательно влияет на репродуктивную функцию и состояние здоровья пациентки, в том числе угрожая её жизни за счёт возможных септических и гемостазиологических осложнений.
	Комментарий. Несмотря на отсутствие убедительных данных о потенциальной опасности длительной выжидательной тактики, которые не позволяют сделать однозначные выводы, стоит своевременно эвакуировать продукты зачатия из полости матки. Кроме того, предлож...

	4.2. Медикаментозное опорожнение полости матки
	• Медикаментозное опорожнение полости матки — более щадящий метод эвакуации продуктов зачатия, который не требует госпитализации и дополнительных экономических затрат.
	Комментарий. В России медикаментозная индукция выкидыша до сих пор не нашла широкого распространения, что связано в первую очередь с расхождениями в регламентирующих документах. В действующих клинических рекомендациях выбор препаратов, доз и схем прим...
	• Для медикаментозного прерывания беременности используют комбинацию антагониста прогестероновых рецепторов мифепристона с синтетическим аналогом простагландина Е1 мизопростолом и изолированное назначение мизопростола.
	Комментарий. Оптимальная схема применения препаратов не определена.
	• В сроке беременности до 9 нед или 63 сут аменореи (от первого дня последней нормальной менструации) рекомендовано применение мифепристона с последующим назначением мизопростола.
	Комментарий. Эта схема регламентирована российскими клиническими рекомендациями «Медикаментозное прерывание беременности» (2015)64. Если состояние здоровья женщины позволяет использовать препараты для медикаментозного прерывания беременности с учётом ...
	• Для прерывания беременности пациентка в присутствии врача принимает мифепристон однократно внутрь в дозе 200 мг (1 таблетка) или 600 мг (3 таблетки). В течение 1–2 ч после приёма препарата врач осуществляет динамическое наблюдение за женщиной. Затем...
	Комментарий. Мифепристон в дозе 200 мг обладает сопоставимой эффективностью с дозой 600 мг.
	• Через 24–48 ч после приёма мифепристона при повторном посещении врача пациентка принимает второй препарат из комбинации лекарственных средств: мизопростол 400 мкг (2 таблетки) внутрь при отсутствии менструации до 49 сут или 800 мкг (4 таблетки) субл...
	• Если в течение 3–4 ч наблюдения в клинике кровянистые выделения из половых путей не начались, назначают повторную дозу мизопростола 400 мкг перорально или сублингвально и оставляют пациентку под наблюдением ещё на 1–1,5 ч.
	Комментарий. По итогам клинических исследований комбинация мифепристон + мизопростол продемонстрировала свою эффективность и безопасность при медикаментозном аборте, показанием для которого служит неразвивающейся беременность65,66. Голландское прямое ...
	• Для медикаментозного опорожнения полости матки в течение I триместра рекомендовано изолированное назначение мизопростола.
	Комментарий. Монотерапия мизопростолом регламентирована российскими клиническими рекомендациями «Выкидыш в ранние сроки беременности: диагностика и тактика ведения» (2016). Начальная доза мизопростола — 800 мкг вагинально. При неэффективности возможно...
	Более низкие дозы мизопростола, а также пероральное введение препарата менее эффективны. Рекомендации британского Национального института здравоохранения и совершенствования медицинской помощи (National institute for health and care excellence, NICE) ...
	• В течение 2–6 ч после введения мизопростола обычно возникают сильные схватки и кровотечение.
	Комментарий. Мизопростол может вызывать лихорадку, озноб, спастические боли в течение 24 ч после введения. Это не должно быть истолковано как признак инфекции. Предварительное введение нестероидных противовоспалительных препаратов предупреждать такие ...
	• При внутриутробной гибели плода на сроке от 12 до 28 нед гестации рекомендовано медикаментозное опорожнение полости матки с использованием комбинации мифепристон + мизопростол (предпочтительнее) или монотерапии мизопростолом.
	Комментарий. Российские нормативные документы не регламентируют медикаментозное опорожнение полости матки на сроке от 12 до 21 нед 6 дней. Врач может учитывать рекомендации ВОЗ (2018)69 и российские клинические рекомендации «Искусственное прерывание б...
	• При использовании комбинированной схемы назначают мифепристон в дозе 200 мг перорально с последующим введением через 1–2 сут мизопростола в дозе 400 мкг сублингвально или вагинально каждые 4–6 ч. Минимальный рекомендованный интервал между препаратам...
	Комментарий. Выбор оптимальных доз и пути введения мизопростола при опорожнении матки при неразвивающейся беременности во II триместре гестации, как и при медикаментозном прерывании беременности, служит предметом дискуссий71,72.
	• Монотерапия мизопростолом включает использование его в дозе 400 мкг сублингвально каждые 4–6 ч. В качестве альтернативы предложено интравагинальное введение препарата по той же схеме.
	Комментарий. Эксперты ВОЗ теперь не ограничивают максимальное количество повторных доз мизопростола, необходимых для успеха процедуры (в рекомендациях 2012 года оно было равно пяти73), но подчёркивают необходимость осторожности при ведении пациенток с...
	Согласно рекомендациям FIGO (2017 год) медикаментозное опорожнение матки после гибели плода на сроке от 13 до 26 нед с использованием только мизопростола включает введение препарата в дозе 200 мкг вагинально (при наличии кровотечения или признаков инф...
	• Интраамниальное введение гипертонического раствора NaCl или простагландинов, использование окситоцина и других аналогичных средств при опорожнении полости матки при неразвивающейся беременности во II триместре гестации неприемлемы.

	4.3. Хирургическое опорожнение полости матки
	• Хирургическое лечение неразвивающейся беременности позволяет быстро эвакуировать ткани, поражённые воспалительным процессом, при инфицированном выкидыше. Оно может быть предпочтительным при наличии у пациентки таких состояний, как тяжёлая анемия, пр...
	Комментарий. Многие женщины предпочитают хирургическое вмешательство, потому что оно обеспечивает более быстрое завершение беременности.
	• Хирургическое лечение не нужно в случае полного самопроизвольного выкидыша.
	• Аспирационный кюретаж имеет преимущества перед инструментальным выскабливанием полости матки — он менее травматичен и может быть выполнен в амбулаторных условиях под местной парацервикальной анестезией (с использованием седации или без таковой).
	Комментарий. Инструментальное опорожнение матки более травматично, требует анестезиологического пособия и экономически более затратно. Кокрейновский систематический обзор подтверждает преимущества вакуумной аспирации перед кюретажем77.
	• Выскабливание матки вместе с аспирационным кюретажем в I триместре беременности не даёт никаких дополнительных преимуществ.
	Комментарий. Антибиотикопрофилактика до хирургической эвакуации продуктов зачатия из матки неэффективна. Данных, позволяющих рекомендовать этот подход после опорожнения полости матки, недостаточно.
	• При гибели плода в сроках от 13 нед до 21 нед 6 сут и невозможности медикаментозного прерывания беременности рекомендована эвакуация содержимого полости матки с помощью абортных щипцов после предварительной дилатации шейки матки с использованием мед...
	Комментарий. Гистеротомию выполняют при:
	• предлежании плаценты;
	• отслойке нормально расположенной плаценты;
	• тяжёлой преэклампсии и отсутствие условий для влагалищного прерывания беременности;
	• невозможности родоразрешения через естественные родовые пути из-за грубого порока развития мочеполовой системы у женщины;
	• при противопоказаниях к использованию других методов прерывания беременности.

	Необходимость сопутствующей стерилизации не служит показанием к гистеротомии.


	5. ведение пациенток после опорожнения полости матки. ранняя реабилитация
	5.1. Профилактика резус-изоиммунизации
	• Несенсибилизированные женщины с резус-отрицательной кровью должны получать антирезусный иммуноглобулин в течение 72 ч после первого приёма мизопростола1.
	Комментарий. Клинические рекомендации «Резус-изоиммунизация. Гемолитическая болезнь плода» (2020) предписывают профилактику резус-изоиммунизации на ранних сроках гестации непосредственно после прерывания беременности или при установлении факта гибели ...
	• Беременной резус-отрицательной пациентке с отрицательным уровнем антирезусных антител при прерывании беременности в I и II триместрах, антенатальной гибели плода рекомендовано введение антирезусного иммуноглобулина внутримышечно согласно инструкции ...
	Комментарий. После антенатального профилактического введения aнтирезусного иммуноглобулина в течение 12 нед возможно выявление следовых уровней титра антирезусных антител.

	5.2. Подтверждение эффективности опорожнения матки
	• Ультразвуковое исследование для оценки эффективности медикаментозного опорожнения матки при неразвивающейся беременности в I триместре гестации может быть выполнено в течение 7–14 сут.
	Комментарий. Более раннее обследование приводит к необоснованному увеличению частоты выскабливаний стенок полости матки. Необходимо учитывать указания пациентки на наличие или отсутствие экспульсии элементов плодного яйца.
	• После аспирационного кюретажа обязателен ультразвуковой контроль для исключения задержки в полости матки элементов плодного яйца.
	• Дополнительно успех опорожнения матки подтверждает падение уровня -ХГЧ.

	5.3. Морфологическое исследование
	• Гистологическое исследование абортивного материала обязательно.
	Комментарий. Выполнение гистологического исследования регламентировано клиническими рекомендациями «Выкидыш в ранние сроки беременности: диагностика и тактика ведения (2016)1 и приказом Минздрава России от 24 марта 2016 года №179н «О Правилах проведен...
	• Основные задачи гистологического исследования представлены ниже.
	• Установление факта маточной беременности.
	• Поиск признаков гестационной трофобластической болезни.
	• Исключение онкологической трансформации эндометрия.
	• Установление причин прерывания беременности.

	Комментарий. Именно в такой последовательности независимо от срока гестации надлежит осуществлять морфологическое исследование.
	• Для установления причин неразвивающейся беременности гистологическое исследование абортивного материала должно содержать квалифицированное описание таких параметров, как:
	• гравидарные изменения эндометрия (компактного и спонгиозного слоёв);
	• степень формирования клубков спиральных артерий и фибриноидных изменений стенок сосудов;
	• оценка степени трофобластической инвазии;
	• состояние ворсинчатого хориона;
	• инволюционно-дистрофические изменения;
	• патологические процессы.

	Комментарий. По итогам описательной части должно быть сформировано заключение о причинах нарушения беременности и даны рекомендации, которые в комплексе с клиническими данными определят дальнейшую тактику ведения пациентки.
	• Для уточнения диагноза возможно иммуногистохимическое исследование абортивного материала.

	5.4. Генетическое исследование
	• Кариотипирование абортуса рекомендовано при привычном невынашивании беременности.
	Комментарий. Результаты кариотипирования абортуса не определяют прогноз в отношении последующей беременности, но выяснение причины выкидыша — важный аргумент в пользу установления хромосомного набора. Отказ от него ведёт к неполноценной диагностике и ...
	• Кариотипирование пар с привычной потерей беременности следует рекомендовать лишь после индивидуальной оценки рисков81.
	Комментарий. При спорадической неразвивающейся беременности нет оснований для кариотипирования будущих родителей. При выявлении структурных аномалий хромосом показано медико-генетическое консультирование пары. Вероятность выявления сбалансированной тр...
	• При выявлении генетических аномалий у будущих родителей или эмбриона рекомендована консультация генетика для оценки шансов рождения здорового потомства.
	Комментарий. Если вероятность рождения ребёнка с той или иной генетической аномалией велика, можно предложить экстракорпоральное оплодотворение с преимплантационным генетическим тестированием или донорство ооцитов и спермы.


	6. Реабилитация и прегравидарная подготовка
	• Только комплексный подход позволяет сохранить репродуктивное здоровье женщины и избежать в последующем неблагоприятных исходов беременности. Парам после неразвивающейся беременности показана прегравидарная подготовка согласно профильному клиническом...
	Комментарий. Осложнённое течение послеабортного периода у женщин с неразвивающейся беременностью часто связано с неполноценной регенерацией эндометрия после инфицирования матки — как правило, условно-патогенными микроорганизмами или вирусами.
	• Ограничений на использование контрацепции после неразвивающейся беременности нет.
	• После неразвивающейся беременности нецелесообразно откладывать зачатие на 6 мес и более.
	Комментарий. Ранее эксперты ВОЗ рекомендовали воздерживаться от беременности после выкидыша или искусственного аборта в течение 6 мес82. Недавний систематический обзор (2017) показал, что меньший промежуток времени до зачатия не повышает риска повторн...
	По некоторым данным, зачатие в первые 3 мес после потери гестации на ранних сроках может быть ассоциировано со снижением вероятности повторного выкидыша84 и повышением частоты рождения живых детей по сравнению с более поздним наступлением беременности...
	• Целесообразность психологической помощи после неразвивающейся беременности определяют в индивидуальном порядке87.
	6.1. Хронический эндометрит
	• Следует считать, что у пациенток, перенёсших неразвивающуюся беременность, в 100% развивается хронический эндометрит, вне зависимости от причин остановки гестации.
	Комментарий. Впервые ключевой постулат, касающийся практических основ ведения пациенток с неразвивающейся беременностью, был сформулирован в 2006 году на XVIII Конгрессе FIGO, Международной федерации акушеров-гинекологов (Куала-Лумпур, Малайзия). При ...
	• «Золотой стандарт» диагностики хронического эндометрита — морфологическое и иммуногистохимическое исследование эндометрия88,89.
	• Первый этап лечения — этиотропная терапия с учётом лекарственной чувствительности инфекта90-92.
	Комментарий. При бактериальной этиологии рекомендованы антибиотики93. Активность значимых при хроническом эндометрите вирусов подавляют, воздействуя на местный или общий иммунитет.
	• Второй этап лечения состоит в восстановлении морфофункционального потенциала эндометрия — устранении вторичных повреждений и обеспечении регенерации.
	Комментарий. Для второго этапа используют препараты половых гормонов, противовоспалительные и метаболические средства, физиотерапевтические методы. Такой подход повышает шансы на наступление и вынашивание беременности94-96.
	Для лечения хронического эндометрита в зависимости от предполагаемой этиологии процесса и клинических характеристик часто используют дополнительные виды терапии (эпигенетическую, противовирусную, метаболическую, антиоксидантную, энзимотерапию, иммуном...

	6.2. Восстановление эндометрия
	• В программу лечения хронического эндометрита рекомендовано включать мероприятия, направленные на восстановление секреторной трансформации эндометрия и его рецептивности.
	Комментарий. Хронический эндометрит часто сопровождает дисфункция эндометрия (эндометриопатия), при которой наблюдают нарушения не только рецептивности, но и секреции гликоделина, интегринов, а также задержку в развитии пиноподий одновременно с измене...
	При эндометриопатии лечение и реабилитация женщин должны быть направлены в первую очередь на индукцию регенерации слизистой оболочки матки97.
	• В российской практике при толщине эндометрия менее 8 мм на 21–24-й день цикла (по данным УЗИ) назначают циклическую терапию эстрогеном и прогестероном98,99.
	Комментарий. Препараты эстрадиола рекомендуют назначать трансдермально в индивидуально подобранных дозировках (доза может составлять 1–4 мг/сут в зависимости от толщины слизистой оболочки матки), причём не только в первую, но и во вторую половину цикл...
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