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2,3% - с хроническими гетритом, холециститом и оарадонтитом с частичной 
адентией; у 2,3% - с артериальной гипертензией и парадонтитом с частичной 
адентией; у 2,2% - с хроническим холециститом и артериальной гипертензией. 
Также были выявлены сочетания хронического пиелонефрита с хроническим 
холециститом (73%); у 4,4 

Таким образом, среди соматических заболеваний у населения Приаралья в 
ходе медицинского осмотра наиболее часто выявляли: болезни мочеполовой 
системы 78,5- 85,6%, органов пищеварения - 71%~77,6%, болезни системы 
кровообращения - 20,5% - 38,2%. Частота встречаемости болезней 
мочеполовой системы и болезней органов пищеварения среди мужчин и 
женщин не различалась, в то время как болезни крови и кроветворных органов 
чаще регистрировали у женщин, а болезни системы кровообращения у мужчин. 
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ГОРМОНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ ФОРМИРУЮЩЕГОСЯ 
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА У ЖЕНЩИН С УГРОЗОЙ 

ВЫКИДЫША В РАННИЕ СРОКИ ГЕСТАЦИИ 
Введение. Среди важнейших проблем современного акушерства одно из 

первых мест занимает проблема невынашивания беременности. Частота 
невынашивания составляет в среднем от 10-12% до 20-35% от общего 
количества беременностей. В Украине удельный вес невынашивания в общем 
количестве беременностей составляет 15-23% всех установленных случаев 
беременности [3], и не имеет тенденции к снижению. Основным звеном в 
процессе гестации является гормональная адаптация к беременности, В 
процессе развития физиологической беременности наблюдается 
физиологический подъем уровня прогестерона, сначала за счет желтого тела 
беременности, а позже, с 9~й недели беременности - за счет формирующейся 
плаценты. Это становится возможным благодаря инвазии трофобласта в 
децидуальный слой матки, и, как следствие, изменениям спиральных артерий, 
когда наступает постепнная замена эндотелия сосудов клетками трофобласта, а 
также замена гладкомышечных клеток матриксом, клетками трофобласта и 
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фибрином [6]. Недостаточная инвазия трофобласта в области плацентарного 
ложа ведет к окклюзии спиральных и маточио-плацентарных артерий, что ведет 
к прерыванию беременности в виде выкидыша, или к развитию дисфункции 
плаценты в поздних сроках гестации, в частности, в виде прогестероновой 
недостаточности [6,7]. При осложнении течения беременности угрозой 
невынашивания, гипоксия и задержка развития плода возникают с частотой 
18,1% и 14,5%, в состоянии асфиксии рождается 17,5% новорожденных [8]. 

Цель исследования. Изучить значения уровней гормонов крови, а также 
гормональные реакции формирующегося фетоплацентарного комплекса у 
женщин, беременность которых была отягощена угрозой выкидыша в I 
триместре. 

Материал и методы. Нами отобрано 49 беременных с клиникой угрозы 
невынашивания в I триместре гестации, которые составили основную группу. 
Отбирались беременные с четкой клиникой угрозы выкидыша, в I триместре, 
которая включала следующие группы жалоб: боль внизу живота, «мажущиеся» 
кровянистые выделения из половых путей, УЗ^-признаки угрозы прерывания 
беременности (сегментарные сокращения матки). Женщины, страдающие 
тяжелой экстрагенитальной патологией, имеющие верифицированную истмико-
цервикальную недостаточность, изосенсибилизацию по АВ0 и КЬ-системе 
крови, ТОКСН-инфекции, исключались из числа обследованных. Группу 
контроля составили 30 женщин с нормальным течением беременности. 

С целью изучения становления гормональной функции плацентарной 
системы в процессе ее формирования, нами было определено содержание 
эстрадиола, прогестерона, кортизола, тестостерона, пролактина, в венозной 
крови беременных основной и контрольной групп. Уровень гормонов 
устанавливался путем радиомуиного анализа на автоматическом комплексе 
"Гамма-1" с использованием: наборов реактивов производства Республики 
Беларусь (Минск). Указанный объем лабораторных исследований 
осуществлялся в динамике и проводился дважды у каждой обследованной 
женщины: в сроке беременности 6-8 и 12-13 недель, забор крови осуществлялся 
утром натощак. 

Кроме того, мы провели качественную оценку гормональной функции 
формирующейся плаценты. Для этого нами были выбраны следующие 
гормоны: эстрадиол и прогестерон, которые наиболее полно характеризуют 
состояние децидуальной-трофобластического комплекса, а также кортизол, 
ответственный за общие адаптационные процессы в организме беременной. 
Гормональные реакции нами классифицировались на 4 типа: нормальный тип, 
реакция напряженности, реакция неустойчивости и декомпенсации, по 
аналогии с методикой Ларичевой И.П., Витушко С.А, [5]. В качестве 
патогномонических расценивали показатели гормонов прогестерона и 
эстрадиола с отклонением на 20% и более, а кортизола - на 50% и более от 
средних величин. Патологическая гормональная реакция устанавливалась при 
наличии хотя бы одного соответственно измененного показателя 

Результаты исследования и иж обсуждение. 
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Из полученных данных видно, что уже в I триместре беременности 
проявляется значительная разница концентраций изученных гормонов между 
женщинами с угрозой выкидыша и здоровыми беременными. 

Нами обнаружено, что концентрация эстрадиола в сыворотке крови 
беременных основной группы была повышенной в течение всего I триместра. В 
частности, содержание данного гормона был выше по сравнению с контролем 
на 19,73% в 6-8 недель гестации, и на 35,91% - в 12-13 недель (р<0,05) (табл.1). 

Таблица 1 
Уровень эстрадиола в сыворотке крови беременных е угрозой 

выкидыша в I триместре, нмоль/л (М±т) * 
Основная группа 
п—49 

Контрольная группа 
п=3 0 

Срок беременности 6-8 нед. 11,71±0,74* 9,78+0,22 

Срок беременности 12-13 нед. 16,01± 1,09* 11,78±0,46 

Примечание. * - р <0,05 по сравнению с контролем 

Изучая гормональный статус беременных с угрозой прерывания, мы 
обнаружили, что содержание прогестерона в плазме крови беременных с 
угрозой выкидыша было достоверно ниже по сравнению с контролем. Это 
свидетельствует о недостаточности гормональной функции как желтого тела, 
так и формирующегося фетоплацентарного комплекса (табл. 2). Содержание 
прогестерона у беременных с признаками угрозы выкидыша в среднем было 
ниже по сравнению с контрольной группой на 16,05% в сроке 6-8 недель 
беременности и на 15,48% в сроке 12-13 недель (р<0,05). 

Таблица 2 
Уровень прогестерона в сыворотке крови беременных с угрозой 

выкидыша в I триместре гестации, нмоль/л (М+ю) 
Основная группа 
п=49 

Контрольная группа 
11=30 

Срок беременности 6-8 нед. 83,29+4,11* 99,21+2,22 

Срок беременности 12-13 нед. 108,90+3,90* 128,85±3,74 

Примечание. * - р <0,05 по сравнению с контролем 

Уровень кортизола у женщин с угрозой выкидыша был достоверно 
повышен, по сравнению со здоровыми беременными. Так, в 6-8 недель 
концентрация данного гормона у женщин основной группы превышала 
аналогичный показатель в контрольной группе на 59,29%, а в 12-13 недель - на 
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68,46% (р<0,05), то сотк ри ншпм « пинниши* и и» * мини» винынё и и ми» ! 
триместра (табл. 3). 

Таблица 3 
Уровень кортизола в сыворотке кропи п»|н мгн§»§ §* » ? N 

выкидыша в 1 триместре гестации, нмоль/л (М»Ш) 

Основная группа 
и—49 

Контрольная грунпн 
п-30 

Срок беременности 6-8 нед. 533,37124,71* 336,54+16,08 

Срок беременности 12-13 нед. 579,95+25,56* 343,05+25,16 

Примечание. * - р <0,05 по сравнению с контролем 

Концентрация тестостерона в плазме крови беременных основной группы 
в 6-8 недель составляла 2,00+0,42 нмоль/л, в контроле 3,55+0,24 нмоль/л 
(р<0,05); в сроке 12-13 недель - 2,61 ±0,27 нмоль/л, в контроле 3,00+0,20 
нмоль/л (р<0,05). Содержание пролактина в крови женщин с клиникой 
невынашивания в I триместре составляло .25,20+3,83 нмоль/л в 6-8 недель 
гестации, в контроле - 18,55+1,47 нмоль/л (р> 0,05); в 12-13 недель - 25,51+2,37 
нмоль/л, в контроле - 18,66+1,90 нмоль/л (р <0,05). Таким образом, содержание 
тестостерона и пролактина у женщин исследуемых нами групп находилось в 
пределах нормы. 

Ниже приводим характеристику гормональных реакций обследованных 
беременных. 

Таблица 4 
Характеристика гормональных реакций у беременных € угрозой 

выкидыша в 6-8 недель гестации 

Группы Типы гормональных реакций Группы 

Нормальный Напряженност 
и 

Неустойчивости Декомпенсац 
ИИ 

Основна 
группа(п=49) 

15 
(30,61+5,57% 
*) 

17 
(34,69+5,75%) 

17 
(34,69+5,75%*) 

Контрольная 
група (п=30) 

26 
(86.67+6.20% 
) 

3 
(10,00+5,48%) 

1 
(3,33+3,27%) 

Примечание. * - р <0,05 по сравнению с контролем 
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Таблица. 5 
Характеристика гормональных реакций у беременных с угрозой 

выкидыша в 12-13 недель гестации " 
Группы Типы гормональных реакций Группы 

Нормальный Напряженност 
и 

Неустойчивости Декомпенсиц 
ИИ 

Основная 
группа(п=49) 

14 
(28.57±5,48%* 
) 

14 
(28,57±5,48%) 

20 
(40,82±5,92%*) 

1 
(2,04±2,00%) 

Контрольная 
группа (п—30) 

24 
80,00±7,30% 

4 
13,33±6,20% 

2 
6,67±4,55% 

-

Примечание. * - р <0,03 по сравнению с контролем 

По нашим данным, нормальный тип гормональной адаптации у женщин с 
угрозой прерывания беременности в сроке гестации 6-8 недель встречался в 2,8 
раза реже, чем в контроле (р <0,05), так же, как и в сроке беременности 12-13 
недель (р<0,05). 

Относительно реакции напряженности, которая характеризуется 
повышением концентрации одного или более из изученных гормонов, то нами 
не было выявлено достоверной разницы в частоте данной реакции между 
обследованными группами. 

К реакции неустойчивости нами отнесены случаи, в которых 
одновременно сочетается повышение и снижение уровней эстрадиола, 
прогестерона и кортизола. Нами зафиксирована четкая тенденция к увеличению 
частоты реакции неустойчивости у беременных с угрозой выкидыша в I 
триместре. Так, в сроке беременности 6-8 недель частота реакции 
неустойчивости в основной группе была в 10,4 раза выше, чем в контрольной 
(р<0,05). В сроке беременности 12-13 недель реакция неустойчивости 
встречалась в 6,1 раза чаще в опытной группе, чем в контрольной (р <0,05). 

Реакция декомпенсации характеризуется снижением концентраций всех 
исследуемых гормонов. При проведении обследований в 12-13 недель гестации 
подобная гормональная реакция фетоплацентарного комплекса наблюдалась 
только в группе женщин с признаками невынашивания (1 случай, 2,04 ± 2,00%, 
р>0,05). 

Вывод. У женщин, беременность которых осложнилась угрозой 
прерывания, в первом триместре гестации, происходит нарушение становления 
гормональной реактивности формирующегося фетоплацентарного комплекса, в 
результате чего преобладают патологические типы реакций гормональной 
адаптации. Это связано как с недостаточностью желтого тела, так и с 
дисфункцией хориона. Прогрессивное ухудшение гормональной картины при 
недостаточности функции формирующейся плаценты, по нашему мнению, 
отразится на кровоснабжении плодного яйца, и, как следствие, приведет к 
развитию патогистологических изменений в плаценте, характерных для ее 
дисфункции. 
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Перспективы дальнейших исследований. Дальнейшие исследования 
предполагают отслеживание типов гормональных реакций во II и III 
триместрах, а также изучение взаимосвязей между уровнями плацентарных 
белков (в частности, трофобластического р-гликопротеина и а~2~ 
микроглобулина фертильности) и гормонов в более поздних сроках 
беременности. 
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