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ВСПОМНИМ ТЕРМИНОЛОГИЮ ... 

САМОПРОИЗВОЛЬНЫЙ ВЫКИДЫШ (СВ) - это прерывание беременности 

до достижения жизнеспособного срока, т.е. в сроках до 22 недель 

(Lykke, 2010, ВОЗ) 

• ПРИВЫЧНАЯ ПОТЕРЯ БЕРЕМЕННОСТИ (ППБ) − это самопроизвольное 

прерывание беременности 

• 3 или более раза подряд (RCOG, 2011; GRS, 2012) или 

• 2 и более раз подряд (ASRM, 2013; МАРС, 2016; ESHRE, 2017)  

на сроке гестации до 22 недель 

 СПОРАДИЧЕСКИЙ - ДО 20 % ОТ ВСЕХ ДИАГНОСТИРОВАННЫХ 

БЕРЕМЕННОСТЕЙ 

 ПРИВЫЧНЫЙ – 3-5% В ПОПУЛЯЦИИ 

 

ВЫЯВЛЕНЫ ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА  
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УСТАНОВЛЕННЫЕ ПРИЧИНЫ  

САМОПРОИЗВОЛЬНЫХ ВЫКИДЫШЕЙ СПОРАДИЧЕСКИЕ  СВ 

ХА  

эмбриона 

Тромбофи-

лия 

3% 

Аномалии 

матки 

6% 

Эндокрин-

ные  

7% 

Необъясни

мые  

30% 

Сочетание 

причин 

5% ПРИВЫЧНЫЕ СВ 

ХА 

эмбриона 

4% 

Эндокрин-

ные 

16% 

Анатоми-

ческие 

10% 

Иммуноло

-гические 

(+АФС+АТ

)  

29% 

Тромбофи

лия 

12% 

Необъясни

-мые 

29% 

Инфекцио

н-ные 

5% 
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Bashiri et al., J. Perinat. Med., 2012. 

ВОЗРАСТ ЖЕНЩИНЫ И РЕПРОДУКТИВНЫЙ АНАМНЕЗ –  

 ФАКТОРЫ РИСКА СВ 

Возраст 

(годы) 

Общее 

количество 

беременных 

Частота  

СВ 

20-24 350 395 9% 

25-29 414 149 11% 

30-34 235 049 15% 

35-39 93 940 25% 

40-44 25 132 51% 

Более 45 1 865 75% 
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Knudsen et al. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol., 1991 

ПРОГНОЗ ЖИВОРОЖДЕНИЯ … 

 после 2-х СВ – 70-86% 

 после 3-х СВ – 52-75% 

 после 4-х СВ – 41-72% 

 после 5-и СВ – 23-51% 
В о з р а с т  –   н е  м о д и ф и ц и р у е м ы й   

ф а к т о р  р и с к а  п о т е р ь  б е р е м е н н о с т и …  
 

С в о е в р е м е н н о с т ь  о б с л е д о в а н и я  и  л е ч е н и я  –  

у л у ч ш е н и е  п р о г н о з а .  
 

О г р а н и ч е н и е  в н у т р и м а т о ч н ы х  в м е ш а т е л ь с т в ,   

р е а б и л и т а ц и я  э н д о м е т р и я ,  п л а н и р о в а н и е  з а ч а т и я   

-  ч е р е з  3 - 6  м е с  п о с л е  С В .  

МАРС, ACOG, ASRM,  FIGO 

Н. Новгород, 21.11.2018 



Патология  

ЩЖ с нарушением  

ее функции 

Ожирение 

СПКЯ 

Прегестационный 
сахарный диабет 

Недостаток 

прогестерона 
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ЭНДОКРИННО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ  

КАК ПРИЧИНА СВ 
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О ц е н к а  ф у н к ц и и  Щ Ж  н е о б х о д и м а  

п р е г р а в и д а р н о  в с е м  п а ц и е н т к а м  с  П П Б …  

• Сочетанное определение уровня ТТГ и fТ4, АТ к ТПО,ТГ 

• Оценка уровня ТТГ (при планировании): 
 0,1-2,5 мЕд\л – эутиреоз 

 ˃ 2,5 мЕд\л – гипотиреоз 

 ˂ 0,1 мЕд\л – гипертиреоз 

Лекарственный контроль (гипо- и гипертиреоза) – 

необходимое условие курации беременности.  

Принятие решения о дотации J. 

Н е  д и а г н о с т и р о в а н н ы й \ п л о х о  

к о н т р о л и р у е м ы й   

п р е г е с т а ц и о н н ы й  С Д  ( H b A 1 c > 8 % ) -    

фактор риска ранних СВ, В П Р  п л о д а ,  П Э  

О ж и р е н и е  у в е л и ч и в а е т  р и с к  С В  

п р о п о р ц и о н а л ь н о  с т е п е н и  ( 2 - 3  с т . )  

П е р е д  з а ч а т и е м  н е о б х о д и м о  

 снижение\нормализация ИМТ и контроль метаболических 

нарушений (УВ, липидный обмен, функция печени, почек);  

 коррекция гормонального дисбаланса (ТТГ, ПРЛ, ПТГ);  

оценка уровня кальция, 25(OH)D и гомоцистеина 

МАРС, ACOG,  

ASRM,  FIGO 
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ТРОМБОФИЛИИ 

как причина ППБ 
АФС 

мутации гена  

F II  

(протромбина)  

??? 
Врожденные 
тромбофилии 

низкой степени 
риска  

мутации гена  

F V  

(Лейдена) 

ППБ 
• оценка системы гемостаза при ППБ 

• исключение АФС (!) 

• консультация профильного специалиста и 

выполнение его рекомендаций 

 

• лекарственная терапия при АФС 

(антикоагулянты) снижает риск СВ на 

54% (метаанализы 2005–2015 гг.) 

• контроль  гемостаза (при неосложненном 

течении беременности) осуществляют с 

периодичностью 1 раз в 3–4 нед. 
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При АФС (!)\тромбофилиях высокой степени риска 

у пациенток с ППБ прегравидарно целесообразно: 

  использование профилактических СД НМГ 

 при гиперкоагуляции – лечебных СД (контроль) 

Н. Новгород, 21.11.2018 



НАРУШЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ  

как причина СВ 

↓ прогестерона 

↓ количество RP в 
эндометрии 

(хр.эндометрит) 

Недостаточность 

секреторной\гравидарной  
трансформации эндометрия 

Измененная  выработка 
цитокинов, интегринов и 

т.д. 

НАРУШЕНИЕ 

ИММУНОЛОГИИ\ 

ГЕМОРЕОЛОГИИ 

ИМПЛАНТАЦИИ 

8 
Krog C.M. et al., Clinical Obstetrics and Gynecology, 2016 
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МНОГИЕ ПРИЧИНЫ ПОТЕРИ БЕРЕМЕННОСТИ (В Т.Ч. ППБ) 

НАЧИНАЮТ ОКАЗЫВАТЬ СВОЕ ВЛИЯНИЕ  

ЕЩЕ ДО ЗАЧАТИЯ И\ИЛИ НА РАННИХ СРОКАХ 

 

ПОЭТОМУ 

 

НЕОБХОДИМО ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ: 

 «ПРЕКОНЦЕПЦИОННОГО УХОДА»* - В МАСШТАБЕ ОБЩЕСТВА - ПО 

ОТНОШЕНИЮ КО ВСЕМ ЖЕНЩИНАМ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

И  

 «ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ» - ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫХ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ, ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И ЛЕЧЕБНЫХ ДЕЙСТВИЙ У 

ПАЦИЕНТОК ГРУППЫ РИСКА ППБ 
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*Singh et al, Unintended Pregnancy: Worldwide Levels, Trends, and Outcomes, 2010.  

Studies in Family Planning, 2010; 41(4): 241–50 

Meeting to develop a global consensus on preconception care to reduce maternal and childhood mortality 

and morbidity. Geneva, World Health Organization, 2013.  

WHO recommendation on antenatal care for a positive pregnancy experience  

(http://www.who.int/about/licensing/copyright_form), (2016).  



НАПРАВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ потерь беременности … 

В МАСШТАБАХ СОЦИУМА* 

 Улучшение среды обитания 

 Изменение индивидуальных и социальных 

норм, касающихся потребления 

алкоголя\табакокурения\психоактивных 

средств 

 Образовательные программы полового и 

репродуктивного просвещения 

 Программы планирования семьи 

 Оптимизация образа жизни и питания 

 Дотация фолатов 

 Вакцинопрофилактика (краснуха, 

столбняк, дифтерия, гепатит В) 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ  

 Использование современных средств 

контрацепции 

 Ограничение количества 

внутриматочных вмешательств 

 Реабилитации эндометрия 
 

 При анамнезе ППБ: 

 выявление и коррекция эндокринно-

метаболических нарушений 

 профилактика\лечение 

гиперкоагуляции 

 выявление\эрадикация возбудителя  

из мочеполовой области 

 оценка состояния эндометрия и его 

прогестиновая поддержка 

10 Н. Новгород, 21.11.2018 

* WHO recommendation (2016).  



КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  

ПО ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКЕ  

ЖЕНЩИН С ППБ  

Н. Новгород, 21.11.2018 11 



угрожающий выкидыш, кровотечение в 

ранние сроки беременности, привычное 

невынашивание беременности (в сроке до 

22 недель) (Пр. МЗ РФ № 572н от 01.11.2012) 

многоплодная беременность (Пр. МЗ РФ № 

1521н от 24.12.2012); 

преждевременные роды (письмо Минздрава 

России от 17.12.2013г. №15-4\10\2-9480) 

поддержка ЛФ стимулированного 

цикла\ведение посттрансферного периода при 

использовании ВРТ (Пр. Минздрава России от 

30.08.2012 №107н - ред. от 11.06.2015). 

12 

ПРОГЕСТИНЫ при ППБ:  

обоснование целесообразности 
использования 

• Подготовка эндометрия к имплантации 1  

• Децидуализация и перфузия эндометрия 1  

• Улучшение маточного кровотока, адаптация 

эндотелия к беременности [повышение 

продукции NO] 2  

• ↓ сократительной способности и 

чувствительности миометрия за счет ↑ 

плотности расположения β-АР3, и ↓ 

количества межклеточных контактов 4  

• ↑ Синтеза PIBF и противовоспалительных 

цитокинов1,3 

1. Chang and zhang reproductive sciences vol 15, no 4, april 2008  

2. Сидельникова В.М. Подготовка и ведение беременности у женщин с привычным невынашиванием: метод пособия и 

клин. протоколы – М.: Медпресс-информ, 2010, стр. 52  

3. Bottari SP. Et al., Regulation of  alpha- and beta-adrenergic receptor subclasses by gonadal steroids  in human myometrium. 

Acta physiologica hungarica, 1985, 65(3):335-46  

4. Pual R. Gard. Human pharmacology, CRC press, 2002, 182 pages  

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ  

(у беременных)  

зарегистрированных в РФ прогестинов 

Н. Новгород, 21.11.2018 



ПРОГЕСТИНЫ ПРИ ПРИВЫЧНОМ НЕВЫНАШИВАНИИ 

БЕРЕМЕННОСТИ… (МАРС, 2016) 
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Ж е н щ и н ы  с  П П Б  

н е я с н о г о  г е н е з а ,   

n = 7 0 0  

400 mg прогестерона PV в  

2 приема (прегравидарно 

и до 28 нед.) 

П л а ц е б о  

Ч а с т о т а  в ыкидыша 

П о п у л я ц и я  

 

Т е р а п и я  

 

Гр у п п а  

с р а в н е н и я  

И с х о д ы  

Alaa M. Ismail, Ahmed M. Abbas, Mohammed K. Ali & Ahmed F. Amin (2017):  

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, DOI: 10.1080/14767058.2017.1286315 14 
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ПРОГЕСТИНЫ …  (ПРИКАЗ МЗ РФ № 572Н, ПРИЛ. 5) 

РЕКОМЕНДОВАНЫ… 
 

*КАК СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ СПОРАДИЧЕСКОГО ВЫКИДЫША  

* КАК СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ\ПРОФИЛАКТИКИ  ПРИВЫЧНОГО  ВЫКИДЫША 

Нозология Амб\ 

Стац.  этап 

Кровотечение в ранние сроки беременности 

 

O20.0 Угрожающий аборт 

O20.8 Др. кровотечения в ранние сроки 

O20.9 Кровотечение в ранние сроки 

беременности неуточненные 

 

Производные 

прегнадиена  

 

Производные 

прегнена  

ПНБ 

(в сроке до 22 

недель) 

  

O26.2  

Медицинская    

помощь    

женщине     с    

ПНБ  

1.Антимикробные препараты (местно\системно) 

при верифицированной инфекции. 

2.Антикоагулянты (НМГ). 

3.Ингибиторы агрегации тромбоцитов (АСК). 

4.Гемостатики (транексамовая кислота, 

этамзилат, дицинон). 

5.Производные фенилалкиламина (верапамил). 

6.Глюкокортикостероиды слабоактивные (группа I).  

7.Производные прегнена. 

8.Производные прегнадиена. 

9.Иммуноцитотерапия. 

10.Бета2-адреностимуляторы селективные. 

11.Антагонисты кальция. 

12.Препараты магния 



 

Клинические рекомендации (Протокол лечения). 2016 

 
 

Гемостатическая 

терапия 

(транексамовая 

кислота) 

 

Микронизированный 

прогестерон:   

до конца II триместра 

 

Дидрогестрон: 

  

до 20 недель гестации   

I  линия  

терапии 

II линия  

терапии  

 II   

линия терапии   

при обильном 

кровотечении: 500-1000 

мг/сутки (в\в,  капельно)  в 

течение 3 дней  

Угрожающий\начавшийся  

выкидыш:  

200 мг 2 раза в сутки  

I-II триместр 

беременности 

Угрожающий\начавшийся 

выкидыш:  

40 мг затем каждые 8 

часов по 10 мг до 

исчезновения симптомов 

при умеренных 

выделениях:  250-500 

мг/сутки 3 раза в день 5-7 

дней 

Привычный выкидыш:   

100-200 мг 2 раза в сутки 

I-II триместр 

беременности 

 

Привычный выкидыш:  

10 мг 2 раза в день до 20 

недель с постепенным 

снижением СД 

Н. Новгород, 21.11.2018 16 

ВЫКИДЫШ В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ:  

ЭФФЕКТИВНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 



РАССЧЕТ СТОИМОСТИ РЕКОМЕНДОВАННОГО КУРСА ЛЕЧЕНИЯ 

САМОПРОИЗВОЛЬНОГО ВЫКИДЫША 

Н. Новгород, 21.11.2018 17 

Препарат  
Стоимость 

упаковки * 

(розн)  

Стоимость  

за единицу 

ЛС 

(таб/капс) 

Стоимость 

рекомендованного  

курса терапии,  

(руб. на пациента) 

Разница  

в сравнении  

с самым  

недорогим курсом 

Праджисан®  

200 мг - № 10 
 261,0     26,1     4 385    0% 

Утрожестан®   

200 мг - № 14 
 438,5     31,3     5 262    20,0% 

Ипрожин®  

200 мг  - №15 
 412,0     27,5     4 614    5,2% 

    Дюфастон® 

10 мг - №20 
 554,0     27,7     6 205    41,5% 

* данные о средних розничных ценах  

получены с сайта aptekamos.ru  

по состоянию на 17.08.2018 



Москва, кафедры акушерства и гинекологии РУДН 

 Радзинский В.Е., Ордиянц И.М., Побединская О.С., Алиева Э.А. 

«Угроза спонтанного аборта: старые контраверсии – новые 

возможности» St. Presens, №6 (17), 2014. 
 

Екатеринбург, Уральский НИИ охраны материнства и младенчества 

 Башмакова Н.В., Гончарова С.В. «Потеря беременности: 

патогенетическая терапия и ее исходы у женщин группы высокого 

риска». Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии, 2014 год, том 13, № 3 
 

Казань, кафедра акушерства и гинекологии КГМА 

 Мальцева Л.И. Никогосян Д.М. «Эффективность микронизированного 

прогестерона для профилактики невынашивания беременности». Гинекология, 

№ 2, 2015. 
 

Екатеринбург, Уральский НИИ охраны материнства и 

младенчества 

 Винокурова Е.А., Башмакова Н.В. «Профилактика преждевременных 

родов прогестинами у женщин с преждевременными родами в анамнезе».  

Акушерство и гинекология. 2016; 3: 

Оценка эффективности и безопасности 

микронизированного прогестерона (Праджисан®):  
 

ИССЛЕДОВАНИЯ В РФ (2014-2016 ГГ) 

18 
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ЦЕЛЬ: оценить эффективность включения МП Праджисан® в 

комплекс мероприятий по профилактике и лечению невынашивания в 

ранние сроки гестации. 
 

МОЩНОСТЬ И ДИЗАЙН: 62 пациентки 

 Гр. Праджисана – 30 (лечение Праджисан® 200 мг 2 раза) 

 Гр. Контроля – 32 (отказ по различным причинам) 
 

ОЦЕНКА: 

 клинической эффективности 

 частоты СВ и ПР 

 данных УЗИ (20 недель) 

 состояния микробиоценоза влагалища 

 

 

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ, №8, 2017 
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0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

22,60% 

63,30% 

90,60% Частота высева, % 

Увеличение частоты высева  

Lactobacillus spp. 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ретрохор.гематома 

Краевое прикрепление 

Длина ШМ менее 25 мм 

Расширение внутр. зева 

6,7% 

13,3% 

6,7% 

6,7% 

12,5% 

28,1% 

31,3% 

28,1% 

Гр. Контроля Гр.Праджисана 

Результаты УЗИ в исследуемых группах 

после терапии 

После терапии препаратом Праджисан в последующем только 10% 

беременностей осложнились угрозой преждевременных родов  

по сравнению с 31.3% в контрольной группе  

Беременность пролонгирована у 96,7% пациенток  

основной группы. 

 

П р а д ж и с а н ®  я в л я е т с я  э ф ф е к т и в н ы м ,  б е з о п а с н ы м  и  

п а т о г е н е т и ч е с к и  о б о с н о в а н н ы м  с р е д с т в о м   

 

лечения женщин, имеющих риск прерывания беременности с ранних 

сроков.  
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ЦЕЛЬ: оценить течение беременности у женщин с НБ в анамнезе на 

фоне применения препарата Праджисан® с прегравидарного этапа 

 

МОЩНОСТЬ И ДИЗАЙН: 230 пациенок 

 1 гр. – 128 (Праджисан® ПП - 300 мг 3 мес и до 12 нед. 200 мг 2 раза) 

 2 гр. – 102 (Праджисан® 200 мг 2 раза при гестации до 12 нед) 

 

ОЦЕНКА: 

 Клинических особенностей течения беременности 

 Частоты осложнений гестации 

МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ, №7, 2018 
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11,70% 

35,90% 

43,10% 

6,70% 

52,90% 

17,60% 

2,60% 3,90% 

Особенности течения беременности 

у обследованных пациенток  

1 группа 2 группа 

Свершившийся СВ: 

1 гр.- 0,8% 

2 гр – 7,8% 

 

(р<0,05) 

Использование МП (препарат Праджисан®) с момента диагностики 

беременности у пациенток с ППБ является  

 

м е н е е  э ф ф е к т и в н ы м ,   

ч е м  е г о  и с п о л ь з о в а н и е  с  п р е г р а в и д а р н о г о  э т а п а .   

 

Это проявляется в достоверно большей частоте осложнений  

(угроза СВ и ПН). 
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МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ, №7, 2018 

Плужникова Т.А., Никологорская Е.В., Алябьева Е.А., Иванова Н.К., Самарская И.В. 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МИКРОНИЗИРОВАННОГО ПРОГЕСТЕРОНА 

(ПРАДЖИСАН®) У БЕРЕМЕННЫХ С НЕВЫНАШИВАНИЕМ. 

 Дневник Казанской медицинской школы' IV (XVIII) декабрь 2017 г. 

 Критерии включения: 

до 12 недель 

беременности, имеющие 

высокий риск СВ 

Осн. группа 

(Праджисан)  

n=51 

Гр. сравнения 

(Утрожестан)  

n=51 

ППБ в анамнезе 63.3% 68.8% 

ПР в анамнезе 14.3% 16.7% 

Исход - СВ 2 (3,9%) 3 (5,9%) 

7,8% 7,8% 

88,3% 86,3% 

Основная группа 

(Праджисан) n=51 

Контрольная группа 

(Утрожестан) n=51 

преждевременные роды 

срочные роды 

Эффективность терапии невынашивания  

п р е п а р а т о м  П р а д ж и с а н ®  п о к а з а н а  в   9 6 . 1 % ,   

 что сопоставимо с результатами в контрольной группе. 



ПРИВЫЧНАЯ ПОТЕРЯ БЕРЕМЕННОСТИ: 

ТАКТИКА КУРАЦИИ ПАЦИЕНТОК 

1. ПРЕГРАВИДАРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ И ПОДГОТОВКА: 

индивидуализированная коррекция выявленных эндокринно-

метаболических и гемостазиологических нарушений 

2. ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ: 

 ДОТАЦИЯ ФК, FE, J 

  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОГЕСТИНОВ 

3. ПРИ НАСТУПЛЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ (ДАЖЕ В ОТСУТСТВИИ 

ЖАЛОБ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ) 

  РУТИННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ ПРОГЕСТИНОВ  

4. КОНТРОЛЬ СОСТОЯНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ 

 своевременное принятие решения о коррекции ИЦН 

5. Продолжение использования прогестерона PV (клинические 

рекомендации от 5.12.2013, зарегистрированные показания - 

решение МЗ РФ 20.04.2015) для профилактики (!) ПР в 

группах высокого риска 

24 Н. Новгород, 21.11.2018 
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