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Введение
Беременность — ​это физиологи-

ческое состояние женщины, которое 
не является заболеванием. Нередко 
течение беременности осложняет-
ся сопутствующими соматическими 
и гинекологическими заболевания-
ми. Угрожающий выкидыш — ​одно 
из часто встречающихся осложнений 
беременности. Частота данной па-
тологии в первом триместре очень 
велика и снижается с увеличением 
срока гестации. В настоящее время 
благодаря применению современных 
медицинских технологий выкидыш 
крайне редко угрожает жизни жен-
щины и тяжелые последствия по-
сле него также невелики. Многие 
авторы считают, что угрожающий 
и (или) свершившийся выкидыш 
негативно влияет на состояние мо-
лодой женщины. При этом отрица-
тельное влияние распространяется 
не только на репродуктивную си-
стему, но и на психоэмоциональный 

фон [4, 5]. К предрасполагающим 
факторам риска возникновения угро-
жающего аборта относят поздний 
репродуктивный возраст, наличие 
тяжелой соматической патологии, 
отягощенный гинекологический 
анамнез, а также злоупотребление 
алкоголем и курение. Обособленно 
в группе предрасполагающих фак-
торов можно выделить состояние 
гормональной системы женщины. 
Нередко женщины с невынашивания 
беременности имеют недостаточ-
ность одной из фаз менструального 
цикла. Прогестерон играет немало-
важную роль в развитии беременно-
сти с самых ранних ее этапов. Также 
его роль крайне велика в подготовке 
организма женщины к наступлению 
беременности. Этот гормон подготав-
ливает эндометрий к имплантации, 
снижает иммунный ответ организма 
матери на наполовину чужеродный 
плод, снижает сократительную функ-

цию матки. Выработка прогестерона 
происходит в желтом теле яични-
ка, и при дисфункции последнего 
отмечается недостаточность проге-
стерона. Данная патология может 
оказывать свое влияние как в прекон-
цепционном периоде, так и в сроки 
беременности до 7–9 недель, когда 
плацента полностью еще не пере-
няла на себя функцию продукции 
прогестерона. Поэтому назначение 
прогестерона в первые триместры 
беременности у пациенток с угро-
зой прерывания беременности или 
отягощенным акушерско-гинеколо-
гическим анамнезом играет особенно 
важную роль. Данное исследование 
оценивает существующие методы 
терапии угрозы потери беременности 
на ранних сроках.

Цель исследования: дать сравни-
тельную характеристику результа-
там терапии угрожающего выки-
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Резюме
В настоящее время ранний срок беременности играет важную роль. Две 
трети выкидышей приходятся на начало беременности. Одной из при-
чин самопроизвольных выкидышей является гормональная дисфункция, 
а именно недостаточность прогестерона. В связи с этим мы проследили 
течение беременности первого триместра у женщин с признаками угро-
жающего выкидыша и выявили, что эффективность применения интрава-
гинальных препаратов микронизированного прогестерона (Праджисан) 
в группе женщин, находящихся на лечении в условии дневного стационара, 
выше по сравнению с пациентками, находящимися на стационарном 
лечении и получающими инъекции 1-процентного масляного раствора 
прогестерона.
Ключевые слова: угрожающий аборт, прогестерон, ретрохориальная ге-
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Summary
At present, early pregnancy plays an important role. Two-
thirds of miscarriages occur at the beginning of pregnancy. 
One of the causes of spontaneous miscarriages is hormonal 
dysfunction, namely progesterone deficiency. In this regard, 
we followed the course of pregnancy first trimester in women 
with signs of threatened miscarriage and revealed that the 
efficacy of tableted drugs progesterone (antiseptic) in the 
group of women receiving treatment in the day hospital 
condition is higher compared to female patients receiving 
inpatient treatment and injection of 1 % oil solution of pro-
gesterone.
Key words: threatening abortion, progesterone, retrochorial 
hematoma.
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дыша у женщин на ранних сроках 
беременности, получавших препа-
раты прогестерона на стационар-
ном лечении, и в условиях дневного 
стационара.

Материалы и методы
Нами проведен анализ анамне-

за и течения беременности в пер-
вом триместре у 67 женщин. Все 
беременные находились на первом 
триместре беременности и имели 
признаки угрожающего аборта, 
а именно тянущие боли внизу живо-
та, скудные кровянистые выделения 
из половых путей. Угроза выкидыша 
подтверждалась по данным ультра-
звукового исследования — ​нали-
чие ретрохориальной гематомы 
разной локализации. Средний воз-
раст пациенток составил 32 года. 
Обследуемые пациентки были 
разделены на две группы. Первая 
группа пациенток, состоящая из 33 
пациенток, находилась на стацио-
нарном лечении и ежедневно по-
лучала внутримышечные инъекции 
1,0 мл 1-процентного масляного рас-
твора прогестерона. Вторую группу 
составили 34 пациентки, которые 
находились на амбулаторном на-
блюдении и принимали препарат 

Праджисан по схеме: одна капсула 
(200 мг) два раза в день интраваги-
нально. Отягощенный акушерский 
анамнез имели 43 (64,2 %) пациент-
ки, заболевания щитовидной желе-
зы — ​13 (19,4 %), заболевания вы-
делительной системы — ​10 (14,9 %) 
пациенток.

Результаты
В первой группе пациенток, име-

ющих самопроизвольные выкидыши 
в анамнезе, было 13 (39,4 %); па-
циенток, у которых беременность 
наступила с помощью ЭКО, — 9 
(27,3 %). Средний срок беременности 
в данной группе составлял 7 недель 
и 5 дней. Средний объем ретрохо-
риальной гематомы по данным уль-
тразвукового исследования составил 
270 мм3 (табл. 1). Во второй группе 
самопроизвольные выкидыши в ана-
мнезе имели 15 (44,1 %) пациенток, 
беременность наступила с помощью 
ЭКО у 12 (35,3 %). Средний срок 
беременности во второй группе со-
ставил 8 недель и 3 дня. Средний 
объем гематомы у пациенток второй 
группы составил 230 мм3. Самой рас-
пространенной локализацией гема-
томы у пациенток являлась область 
внутреннего зева.

В табл. 2 представлены сроки ку-
пирования симптомов угрожающего 
аборта. В первой группе отмечалось 
прекращение кровянистых выделе-
ний из половых путей в течение 5–7, 
во второй группе — ​в течение 3–4 
дней. Тянущие боли внизу живота 
сохранялись в первой группе до семи, 
во второй группе — ​до пяти дней.

В симптоматической терапии 
нуждались 11 (16,4 %) обследован-
ных пациенток. 8 (24,2 %) пациенток 
из первой группы нуждались в по-
вторной госпитализации в течение 6–8 
недель после выписки из стационара 
по поводу угрожающего выкидыша, 
а из второй — ​3 (8,8 %) пациентки.

Выводы
Таким образом, препараты проге-

стерона являются эффективным ле-
чением угрозы выкидыша в первом 
триместре беременности. Назначение 
интравагинальных форм прогесте-
рона на этапе амбулаторного лече-
ния более эффективно по сравнению 
с 1-процентным масляным раство-
ром прогестерона внутримышечно 
и снижает риск повторной госпита-
лизации по поводу угрозы выкидыша. 
Интравагинальный прием препарата 
убирает травматический фактор вну-
тримышечных инъекций и неблаго-
приятных последствий после них.
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Таблица 1
Динамика объема ретрохориальной гематомы  

до терапиии через семь дней

Показатели Объем гематомы до терапии, мм3 Объем гематомы через 7 дней после 
начала терапии, мм3

1-я группа 270 96

2-я группа 230 менее 20

Таблица 2
Срок купирования симптомов угрожающего аборта 

 в обследуемых группах

Клинические симптомы 1-я группа 2-я группа

Остановка кровянистых выделений из половых путей, дней 5–7 3–4

Купирование болевого симптома внизу живота, дней 7 5
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