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НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

ПРИ САМОПРОИЗВОЛЬНОМ ПРЕРЫВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ  

В I ТРИМЕСТРЕ 

 

 

Одной из составляющих репродуктивных потерь является самопроизвольное прерывание 

беременности. Кулаков В. И., Сидельникова В. М. (1996) считают невынашивание беремен-

ности одним из основных видов акушерской патологии. Частота самопроизвольного преры-

вания остается стабильной в течение многих лет и составляет 13–20 % всех абортов (Прилеп-

ская В. Н., Куземина А. А., 2010), больше половины которых приходится на возраст  

20–35 лет. В этой связи является важным выяснение этиологии и патогенеза прекращения 

гестации. Кроме того, ранние самопроизвольные выкидыши могут привести к ряду осложне-

ний: привычное невынашивание, вторичное бесплодие и рождение больных детей (Глухо-

вец Б. Н., Глуховец Н. Г., 1999). 

Целью исследования являлась клинико-лабораторная оценка общих изменений системы 

крови при самопроизвольном прерывании беременности в I триместре. 

Обследовали 105 женщин. Первую группу (основную) составили 45 пациенток (42,86 %)  

с самопроизвольным прерыванием беременности в I триместре, вторую группу (контроль-

ную) – 60 пациенток (51,14 %) с искусственным прерыванием беременности в I триместре. 

Группы формировались идентично по возрасту, массе тела, семейному и социальному поло-

жению, а также соматическому анамнезу. 

У женщин 1-й (основной) группы в сравнении с контрольной отмечалось достоверное  

(р < 0,05) увеличение общего гемоглобина на 15 % и эритроцитов на 8 % по сравнению с 

аналогичным показателями у женщин 2-й группы. Количество лейкоцитов также достоверно 

(р < 0,05) было увеличенным у пациенток 1-й группы. При анализе лейкоцитарной формулы 

пациенток с самопроизвольным прерыванием беременности отмечали достоверное 

(р < 0,05) уменьшение доли эозинофилов, лимфоцитов и моноцитов и увеличение доли ней-

трофилов. Лейкоцитарный индекс интоксикации составил у женщин 1-й группы 2,33 ± 0,28, 

что было больше по сравнению с аналогичным показателем у женщин контрольной группы. 

При самопроизвольном прерывании беременности в I триместре достоверно (р < 0,05) было 

меньшим количество тромбоцитов, чем в контрольной группе. 

Полученные данные свидетельствуют о существенных изменениях в показателях перифе-

рической крови при самопроизвольном прерывании беременности в I триместре. Исследо-

ванные показатели могут послужить дополнительными признаками в диагностике раннего 

самопроизвольного аборта. 


