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ИНТЕГРИРОВАННАЯ ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ, 

«ФОРМИРУЮЩИХ» НЕВЫНАШИВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

Бекбаулиева Г.Н., Ризаев Ж.А., Нигматова Н.М., Эшкулова С. 

Ташкентская медицинская академия 

Резюме: В настоящее время ранние репродуктивные потери в акушерстве являются 

одним распространенных патологий среди беременных. Причиной данной патологии 

соответственно приводят экстрагенитальные заболевания, образ жизни и раннее 

вступление в брак. 

Ключевые слова: невынашивание беременности, интегрированная оценка, 

самопроизвольный выкидыш 

HOMILADORLIKNI "SHAKLLANTIRUVCHI" KLINIK OMILLARNI YAXLIT 

BAHOLASH 

Bekbaulieva G., N., Rizaev J.A., Nigmatova N.M, Eshkulova S. 

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi. 

Xulosa: hozirgi vaqtda akusherlikda erta reproduktiv yo'qotishlar homilador ayollar 

orasida keng tarqalgan patologiyalardan biridir. Ushbu patologiyaning sababi shunga mos ravishda 

ekstragenital kasalliklar, turmush tarzi va erta turmush qurishdir. 

Kalit so'zlar: homiladorlikning yo'qolishi, integratsiyalashgan baholash, homilani o'z-

o'zidan tushish. 

INTEGRATED ASSESSMENT OF CLINICAL FACTORS THAT "SHAPE" 

MISCARRIAGE 

Bekbaulieva G., N., Rizaev J.A., Nigmatova N.M, Eshkulova S. 

Tashkent Medical Academy 
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Summary: Currently, early reproductive losses in obstetrics are one of the most common 

pathologies among pregnant women. The cause of this pathology is, respectively, extragenital 

diseases, lifestyle and early marriage. 

Key words: miscarriage, integrated assessment, spontaneous miscarriage. 

 

Актуальность. В современном акушерстве научные доказательства последних лет 

существенно изменили имеющие представления о механизмах и времени формирования 

осложнений гестационного процесса. Течение беременности в ранние сроки находятся 

сегодня в эпицентре внимания акушеров-гинекологов, так как нарушение механизмов 

регуляции в этот сроке рассматривается в качестве отправной точки будущего 

благополучия или неблагополучия [1,2,3,4,5].  

В связи с этим интегрированная оценка факторов риска невынашивания в ранних 

сроках беременности остается одной из задач разумное решение которого приведет к 

нивелированию репродуктивных и перинатальных потерь. 

Целью исследованиеинтегрированная оценка факторов риска невынашивания 

беременности. 

Материалы и методы исследования.Проводилось ретроспективное исследование 

женщин с невынашиванием беременности, где в I основную группу было включено 166 

женщин, у которых последняя беременность завершилась самопроизвольным выкидышем. 

II группа (контроль)–100женщины с физиологическим течением беременности и со 

срочными родами. 

Результаты и их обсуждение.Анализ данных анамнеза показал, что в 30,1% случаев 

данный самопроизвольный выкидыш был повторным. Кроме того, на 100 обследуемых 

женщин приходилось 21,7±3,2 искусственных абортов (что значительно выше 

официальных данных), причем 38,0-39,0% абортов были проведены в связи с 

неразвивающейся беременностью. У 36,7±3,8% женщин выкидыш произошел при первой 

беременности, что в определенной степени связано с худшим состоянием их здоровья и 

незавершенностью полового развития при более раннем вступлении в брак. Так, по данным 

нашего исследования41,5%, вступали в брак до 20 лет, в том числе 2,8%до 18 лет. 

Самопроизвольному выкидышу последней беременности предшествовали срочные 

родыв 31,9% случаев,у 8,4% всех женщин – бесплодие.У остальных же данный выкидыш 

произошел на неблагоприятном акушерском фоне, то есть предыдущая беременность 

закончилась самопроизвольным выкидышем, искусственным абортом, преждевременными 

родами. Следовательно, неблагоприятный акушерский анамнез является существенным 

фактором риска самопроизвольного прерывания беременности, поэтому полноценно 

собранный анамнез позволит раньше начать превентивное лечение женщин. 

Таким образом, согласно анамнезу, данный выкидыш был связан с разными 

признаками (в среднем с 1,3 причиной на 1 женщину).  

В дальнейшем проведя группировку причин, нами выявлены определенные 

закономерности. Так, чаще всего самопроизвольный выкидыш связан с наличием 

соматической патологии: (у 35,3±6,2%), а среди них более, чем в половине случаев – с 

перенесенной во время беременности ОРВИ. На 2-м месте выкидыш связан с акушерско-

гинекологическим анамнезом (28,0±4,3%). Следовательно, ВОП и акушерам-гинекологам, 

следует больше уделять внимания диагностике и своевременному лечению соматической и 

гинекологической патологии при ежегодных профосмотрах женщин активного 

фертильного возраста и особенно при взятии беременных на учет. 

Значимость клинических факторов в самопроизвольном аборте наглядно видна при 

сопоставлении количества всех зарегистрированных заболеваний и патологических 

состояний в историях болезни у женщин с выкидышами (I группа) и контрольной (II) 

группы. Так, в II группе на 100 женщин зарегистрировано 106,0±1,0 заболеваний; в 

основном – это соматические патологии (97,0±1,7), в частности, анемия ( 88,0±3,2% 

женщин), в том числе у 2,0±1,4% - II степени, значительно реже – зоб (5,0±2,2%), 
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гестационная гипертензия (6,0±2,3%) и единичные случаи гинекологические заболевании и 

патологий беременности. По сравнению с контролем, в I группе женщин, было 

зарегистрировано в 2,8 раз больше заболеваний (297,6 на 100 женщин), в том числе в 2 раза 

больше соматическая патология(194±1,1 на 100; р<0,0001). В частности, анемия отмечена у 

95,2±1,6%, в том числе у 27 женщин (16,3±2,8%) II степени, пиелонефрит – у 38,3±3,7% (в 

38 раз чаще, чем в II группы), зоб у 12,0±2,5%, хронические инфекции, включая туберкулез 

– у 11,4±2,7%, острые инфекции во время беременности – у 26,9±3,4% (в 32 раза чаще) 

женщин. Почти у всех женщин было сочетание 2 или 3 видов патологий, в частности, с 

анемией. Так, сочетание анемии с пиелонефритом отмечено у 33,7±3,6% женщин.  

В 40 раз чаще у женщин с выкидышами зарегистрированы заболевания женских 

половых органов (40,1±3,8 на 100 женщин; p<0,001), в том числе TORCH инфекции – у 

11,4±2,4% и другие воспалительные заболевания – у 15,0±2,7% (в 14-15 раз чаще, чем в II 

группе), а также аномалии и опухоли женских половых органов (в 8-6 раз чаще). На таком 

отягощенном фоне в I группе почти в 7 раз чаще, чем в контроле развиваются осложнения 

во время беременности (63,0±3,7 на 100 против 9,0±2,9; р<0,001), причем как со стороны 

женщины (37,2±3,7%), так и со стороны плода и плаценты (в 25,8±3,4%).  

Вычисленные критерии Стьюдента (t) также показали, что наибольшая значимость 

в невынашивании беременности принадлежит соматическую патологию, и в первую 

очередь пиелонефриту и гломерулонефриту (t=9,9), особенно в сочетании с анемией 

(t=10,8) и острым инфекциям во время беременности, включая ОРВИ (t=7,8), а также 

туберкулезу и другим хроническим инфекциям (t=7,3) и анемии II степени (t=7,1). Среди 

гинекологической патологии наиболее значимыми оказались воспалительные заболевания 

женских половых органов, в частности TORCH инфекции (t=4,8). Эти состояния 

обуславливают осложнения беременности, способствующие невынашиванию, среди 

которых более высокий «вес» имеют рвота беременных (t=5,7), преэклампсия (t=4,9), 

многоводие (t=4,1). 

 Менее значимыми в развитии самопроизвольного выкидыша оказались 

заболевания органов дыхания, хронический гепатит и другие болезни органов 

пищеварения, а также многоплодие (t<2). 

 Высокая значимость большинства учтенных патологических состояний как 

факторов риска невынашивания беременности позволила нам провести их комплексную 

оценку и разработать прогностическую таблицу, позволяющую ВОП довольно корректно 

отнести ту или иную беременную к определенной группе риска, основываясь на данных 

обследования и анамнеза (табл. 1). За основу была взята частота распространения 

патологических состояний у женщин с самопроизвольным выкидышем, оценка значимости 

которых проводилась на основе метода Байеса. Вычислив нормированные интенсивные 

показатели, были получены показатели относительного риска для каждого фактора и 

прогностические коэффициенты для каждого патологического состояния (градации 

фактора). 

Из таблицы 1 видно, что максимальный относительный риск невынашивания 

характерен для соматической патологии (9,2), часто являющихся пусковым механизмом 

развития патологии беременности. 

Используя вычисленные прогностические коэффициенты в таблице 1, определяем 

максимальную и минимальную величину риска: 

 

Максимальная величина риска = ∑Х max = 30,4+8,1+8,2+3,0 = 2,06 

      ∑R   24,1 

Минимальный риск = ∑Хmin = 3,3+1,3+1,7+0,8 = 0,29 

    ∑R  24,1 

 С учетом границ риска (0,29–2,06) определены диапазоны для 3-х степеней 

риска невынашивания беременности.I группа - наименьшая вероятность риска (0,29 – 

0,82)благоприятныйпрогноз.II группа- средняя вероятность риска (0,83 – 1,36)требует 
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повышенного внимания. III группа - наибольшая вероятность риска (1,37 – 2,06) 

неблагоприятный прогноз. 

Таблица 1 

Интегрированная оценка клинических факторов, «формирующих» невынашивание 

беременности  
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Для определения степени риска необходимо суммировать прогностические 

коэффициенты, соответствующие признакам женщины, и сумму разделить на 158,9, в 

результате можно получить интегрированный коэффициент данной женщины 

сформировывать прогностическую таблицу 2. 

 

Таблица 2. 

Группы риска самопроизвольного выкидыша 

 

 

Сформированная нами прогностическая таблица позволяет патронажной акушерке 

при опросе женщин прогнозировать вероятность самопроизвольного выкидыша и 

дифференцированно проводить патронаж и беседы с каждой беременной, а в случаях 

средней и высокой степени риска – немедленно сообщать врачу. 

Выводы.Таким образом, проведенный анализ позволил выделить ряд ведущих 

факторов риска самопроизвольных выкидышей:  

Ведущими факторами среди соматической патологии были: заболевания почек, 

особенно в сочетании с анемией, острые респираторныеинфекции во время беременности 

Выявлена высокая чсатота TORCHинфекции и другие воспалительные заболевания, 

а также аномалии и опухоли женских половых органов .  
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ПРЕМОРБИДНЫЙ ПРОФИЛЬ ПАЦИЕНТОК С АНОМАЛЬНЫМИ 

МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ НА ФОНЕ МИОМЫ МАТКИ 

Дустматова Д.У., Бекбаулиева Г.Н., Тилегенов Б.М. 

Ташкентская медицинская академии 

В структуре гинекологических заболеваний миома матки занимает второе место, в 

связи с улучшением выявляемости во время УЗИ. Настораживает то что, в течении 

Уровень 

риска 

Величина 

поддиапозона 

Группа риска 

Низкий 

риск 

0,52 – 

2,17 

Благоприятный прогноз  

Средний 

риск 

2,18 – 

3,83 

Требуется повышенное внимание 

Высокий 

риск 

3,84 – 

6,02 

Высокий риск самопроизвольного аборта 
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