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Введение 
Неразвивающаяся беременность (НБ) — представляет комплекс патологических сим

птомов, указывающих на внутриутробную гибель плодного яйца, нарушение миометрия и 
системы гемостаза. НБ является одним из факторов невынашивания беременности [1]. 

При НБ смерть эмбриона не сопровождается самопроизвольным выкидышем. Дистро
фические и некробиотические изменения клеточнотканевых элементов плодного яйца в 
сочетании с нарушением сократительной способности матки приводят к длительному пре
быванию замершего плодного яйца в матке. НБ характеризуется скрытым течением, тем 
самым затрудняя диагностику и приводя к возникновению серьезных осложнений [1, 2]. 

Лечение НБ заключается в эвакуации погибшего плодного яйца и назначении противо
воспалительной терапии. Выбор тактики прерывания беременности остается одной из наи
более актуальных проблем акушерства и гинекологии, так как влечет за собой не только 
снижение рождаемости, но и оказывает отрицательное влияние на репродуктивное здоро
вье женщины. В настоящее время мы не можем отказаться от выполнения искусственного 
прерывания беременности, однако, должны свести риск возможных осложнений к мини
муму. Поэтому, необходим поиск наиболее бережных методов прерывания беременности. 
Одним из которых является медикаментозное прерывание беременности [3]. 

Медикаментозное прерывание беременности — метод искусственного прерывания бе
ременности, вызванный лекарственными средствами. Возможность его применения в 1 три
местре беременности появилась в последние 25 лет и связана с открытием антипрогестина — 
мифепристона. Для медикаментозного прерывания НБ используется как комбинация анти
прогестинов с простагландинами, так и монотерапия простагландинами (мизопростолом). 
Эффективность медикаментозного прерывания определяется как полное опорожнение по
лости матки без необходимости хирургического вмешательства [4]. 

Цель 
Установить эффективность медикаментозного прерывания НБ и выявить наиболее оп

тимальную схему. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациенток с диагнозом «Неразви

вающаяся беременность» в период за 2014–2015 гг. Основную группу составили 100 жен
щин, которым проводилось медикаментозное прерывание НБ, в группу сравнения включе
ны 50 женщин с НБ, которым проводилось выскабливание полости матки. В зависимости 
от схемы медикаментозного опорожнения матки пациенты основной группы были разделе
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ны на 3 подгруппы: 1а подгруппа (40 женщин) — Мифепристон 600 мг и Мизопростол 400 мг, 
1b подгруппа (30 женщин) — Мифепристон 500 мг и Мизопростол 400 мг, 1с подгруппа 
(30 женщин) — Мизопростол 400 мг. Все препараты вводились перорально. Эффектив
ность медикаментозного прерывания оценивалась методом УЗИ на 4–7 сутки. 

Количественные данные представлены в виде медианы [25; 75 перцентилей], качест
венные — в виде доли и ошибки доли. Сравнение между группами проведено методом χ2, 
количественных данных — методом Манна — Уитни. Значимые различия считали при 
уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст пациенток в основной 1а подгруппе составил 29 [25; 30,5] года (р1aср = 0,26), в 1b под

группе 28 [24; 32] года (р1bср = 0,22), в 1с — 29 [25,3; 33] года (р1сср = 0,57). В группе срав
нения средний возраст составил 30 [28; 31,2] года. 

Средний срок гестации на момент прерывания беременности в 1а подгруппе составил 
69 [62,1; 76,5] дней (р1аср = 0,9), в 1b подгруппе — 74,0 [71,0; 84,6] дня (р1вср = 0,2), в 1с — 70 
[55,4; 84,2] дней (р1сср = 0,8). В группе сравнения — 70,5 [63,5; 75] дней. 

Выявлены следующие особенности акушерскогинекологического анамнеза. Незави
симо от подгруппы в основной группе у 41 (41 ± 4,9 %) женщины данная беременность 
была первой, в то время как в группе сравнениятолько у 9 (18 ± 5,4 %) женщин были пер
вобеременными (χ2 = 6,93; р = 0,009). Роды были в анамнезе у 54 (54 ± 5 %) женщин ос
новной группы и 33 (66 ± 6,7 %) женщин группы сравнения (χ2 = 1,57; р = 0,219). С одина
ковой частотой в обеих группах наблюдались внематочная беременность, невынашивание 
предыдущих беременностей. Медицинский аборт значимо реже выполняли пациентки ос
новной группы, в отличии от пациенток группы сравнения — 9 (15,3 %) против 15 (36,6 %) 
(χ2 = 9,43; р = 0,002). 

Сопутствующие гинекологические заболевания наблюдались с одинаковой частотой у 
пациенток основной и группы сравнения: у 51 (51 ± 5 %) и 25 (50 ± 7,1 %) соответственно 
(р = 0,973). Наиболее часто выявлялись фоновые заболевания шейки матки у 56,9 и 36 % 
женщин соответственно по группам (р = 0,2); миома матки — у 5,9 и 20 % (р = 0,158), доб
рокачественные образования яичников — у 25,5 и 32 % (р = 0,746), бесплодие — у 9,8 и 5,4 
% (р = 0,868), урогенитальные инфекции — у 13,7 и 4 % соответственно (р = 0,368). Не вы
явлено значимых различий между группами по числу оперативных вмешательств в анам
незе, из которых кесарево сечение наблюдалось у 50 и 56,3 % женщин соответственно (р = 
0,820), аппендектомия — у 35,3 и 25 % (р = 0,687), тубэктомия — у 5,9 и 18,7 % (р = 0,363), 
резекция яичника — у 5,5 и 12 % женщин по группам соответственно (р = 0,695). Не выяв
лено различий между группами по частоте и структуре экстрагенитальной патологии, ко
торая наблюдалась у 25 % в основной и 18 % женщин в группе сравнения. Эффективность 
прерывания беременности при НБ представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Эффективность различных методов прерывания НБ 

Показатель 
Группа 1a 
(n = 40) 

Группа 1b 
(n = 30) 

Группа 1c 
(n = 30) 

Группа сравнения 
(n = 50) 

Эффективность 
n (P ± sp,%) 

38 (95 ± 3,5 %) 25 (83,3 ± 6,8 %) 28 (93,3 ± 4,6 %) 46 (92 ± 3,8 %) 

Мэхо на 4–7 сутки 
Ме [25; 75] (мм) 

7,1 [5; 11]* 
Z = 2,57; р = 0,01 

7,5 [5,9; 9,9]* 
Z = 2,66; р = 0,008 

6,1 [5; 10]* 
Z = 2,35; р = 0,02 

5 [3; 7,9] 

* Статистически значимая разница с группой сравнения 

 
Выводы 
1. На выбор метода опорожнения полости матки при неразвивающейся беременности 

не влияли возраст пациентки, срок замершей беременности, особенности гинекологиче
ской и экстрагенитальной патологии. По данным критериям пациентки основной и группы 
сравнения не различались. 
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2. Значимое преимущество для проведения медикаментозного прерывания НБ отмече
но для первобеременных (р = 0,009) и женщин, не имевших медицинский аборт в анамнезе 
(р = 0,002). 

3. Наиболее эффективной для проведения медикаментозного прерывания НБ является 
комбинация мифепристона (600 мг) и мизопростол (400 мг) — 95 %. Более эффективным 
(93,3 %), чем выскабливание полости матки (92 %) является применение мизопростола (400 мг). 

4. При медикаментозном прерывании НБ по сравнению с выскабливанием полости 
матки Мэхо на 4–7 сутки значимо больше, чтоне является информативным критерием эф
фективности и требует более поздних сроков контроля. 
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Введение 
Проблема носовых кровотечений в оториноларингологии занимает особое место. С 

одной стороны, большинство исследователей считают носовое кровотечение не самостоя
тельной нозологической единицей, а симптомом, который встречается при самых разнооб
разных заболеваниях, как ЛОРорганов, так и организма в целом [1]. 

Особенности строения слизистой оболочки носа, богатство ее кровоснабжения обу
словливают кровоточивость этой области и частоту носовых кровотечений. 

Среди причин, вызывающих носовые кровотечения, выделяют общие и местные. К 
местным относят: травмы, хирургические вмешательства, изъязвления в полости носа, 
опухоли и новообразования, инородные тела, атрофические процессы в носу [2]. 

Общие причины обусловлены изменением в сосудистой системе или в составе крови. 
К ним относят: артериальную гипертензию; тяжелые анемии; геморрагические диатезы, 
такие как Гемофилия, болезнь ШенлейнГеноха, болезнь РандюОслера; заболевания орга
нов кроветворения — ретикулоцитоз, лейкоз; септические состояния; гипо и авитаминозы; 
острые инфекционные заболевания; при заболеваниях печени, селезенки; у пациентов с 
ОРИ на фоне приема НПВС; после чрезмерного приема антикоагулянтов; викарные кровотече
ния и конкомитирующие (сопровождающие) — сопровождают, либо взамен менструаций [3]. 

Цель 
Проанализировать группу пациентов с диагнозом носовое кровотечение, находивших

ся на обследовании и лечении в ЛОРклинике с 1 января по декабрь 2015 г.: в зависимости 
от пола, возраста, сопутствующих заболеваний, показателей общего анализа крови, коагу
лограммы, методов остановки кровотечения, проводимому лечению. 

 

 

 


