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РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ И ОСЛОЖНЕНИЙ ГЕСТАЦИИ 
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Актуальность темы 

Несмотря на достижения в репродуктивной медицине, проблема невынашивания 

беременности и неудач имплантации сохраняет свою актуальность, при этом 

значительная часть случаев остается идиопатической. В последние годы научный 

фокус смещается на изучение гемодинамических нарушений как ключевого звена 

патогенеза репродуктивных неудач. Расстройства на уровне микроциркуляторного 

русла матки приводят к неполноценной подготовке эндометрия, нарушению 

процессов инвазии трофобласта и являются первопричиной последующих грозных 

осложнений, таких как гестоз и плацентарная недостаточность. Ранняя диагностика 

этих состояний на предгравидарном этапе критически важна для разработки 

персонифицированных стратегий профилактики. 

Цель исследования 

Провести системный анализ роли нарушений микроциркуляции в патогенезе 

репродуктивных потерь и оценить диагностическую значимость неинвазивных 

методов исследования гемодинамики для выявления пациенток группы высокого 

риска на этапе планирования беременности. 

Материал и методы исследования 

Проведен аналитический обзор современных отечественных и зарубежных научных 

публикаций, посвященных изучению маточной гемодинамики у женщин с 

отягощенным акушерским анамнезом. В качестве основных методов оценки 

состояния микроциркуляторного русла были рассмотрены: ультразвуковая 

допплерометрия маточных и спиральных артерий с анализом индексов 

резистентности (ИР) и пульсации (ПИ), а также лазерная допплеровская флоуметрия 

(ЛДФ) для оценки системной перфузии тканей и выявления патологических типов 

микроциркуляции (гиперемического, спастического). 

Анализ полученных результатов 

Анализ данных показал, что у женщин с репродуктивными потерями в анамнезе 

достоверно чаще выявляются признаки системной микроциркуляторной дисфункции. 

По данным ЛДФ, у пациенток высокого риска развития гестоза нормоциркуляторный 

тип гемодинамики встречается лишь в 30,0% случаев, тогда как доминируют 

прогностически неблагоприятные варианты: гиперемический (43,64%) и 
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спастический (26,36%). Эти системные сдвиги коррелируют с локальными 

нарушениями, выявляемыми при допплерометрии в виде повышения ИР в 

спиральных артериях, что свидетельствует о высоком сосудистом сопротивлении и 

неадекватной перфузии эндометрия. Установлено, что спастический и 

гиперемический типы являются предикторами не только неудач имплантации, но и 

последующего развития клинической картины гестоза. 

Заключение 

Нарушения микроциркуляции являются фундаментальным патогенетическим 

фактором, лежащим в основе репродуктивных потерь и тяжелых акушерских 

осложнений. Данные расстройства носят системный характер и могут быть 

объективно оценены еще на предгравидарном этапе с помощью комплекса 

неинвазивных методов, таких как допплерометрия и ЛДФ. Идентификация 

патологических типов микроциркуляции позволяет сформировать группу высокого 

риска и своевременно назначить патогенетически обоснованную терапию, 

направленную на коррекцию эндотелиальной дисфункции и улучшение перфузии 

эндометрия, что является ключом к снижению репродуктивных потерь. 

 

 


