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Резюме
Предпосылки: инструментальное опорожнение полости матки на фоне неразвивающейся в I триместре беременности чревато высо-
ким риском развития инфекционно-воспалительных осложнений.
Пациенты: в исследование включили 96 случаев выскабливания полости матки по поводу неразвивающейся беременности в I триме-
стре. Сформировали 3 группы: 1-я группа (n=30) – однократный прием препарата Сафоцид до выскабливания, 2-я группа (n=36) – одно-
кратно цефазолин 2,0 внутривенно за 10–15 мин до выскабливания полости матки, 3-я группа (n=30) – цефазолин 1,0 2 раза в день
внутримышечно в течение 3 сут после инструментального опорожнения полости матки.
Оценка результатов: на основе показателей периферической гемограммы рассчитывали индексы неспецифической иммунологической
реактивности: аллергической настроенности организма – АНО=(эозинофилы + базофилы) × 1000/лейкоциты; специфического иммун-
ного лимфоцитарно-моноцитарного потенциала – СИЛМП=(лимфоциты + моноциты) × 100/лейкоциты; клеточно-фагоцитарной за-
щиты – КФЗ=(палочкоядерные + сегментоядерные + моноциты) × 1000/лейкоциты и лейкоцитарный индекс интоксикации – ЛИИ=(4
миелоциты + 3 × юные + 2 × палочкоядерные + сегментоядерные) × (плазматические + 1) / (лимфоциты + моноциты) × (эозинофилы + 1).
Результаты: достоверных различий между группами по этим показателям не найдено.
Заключение: показана высокая эффективность применения комбинированного препарата Сафоцид. Его фармакоэкономические пре-
имущества позволяют рекомендовать его к широкому использованию в гинекологической практике.
Ключевые слова: неразвивающаяся беременность, Сафоцид, индексы неспецифической иммунологической реактивности.
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Summary
Background: Uteral curettage in the 1st trimester for non-developing pregnancy carries a high risk of infectious and inflammatory complications.
Patients: Ninety-six women with uteral curettage for non-developing pregnancy were enrolled into this study. Patients were randomized into three trea-
tment arms as follows: patients in Group I (n=30) were administered  a single dose of the drug SafoсidR before curettage of the uterus; patients in Group II
(n=36) were administered a single dose cefazolin IV 2,0 10–15 minutes prior to the procedure; patients in Group III (n=30) were administered cefazolin
IM 1,0 b.i.d. during 3 days after the procedure.
Main outcome measures: Four indexes of nonspecific immunologic reactivity were calculated on the basis of peripheral white cell count: index of aller-
gic predisposition IAP=(eosinophils + basophils) × 1000/leukocytes; specific immune lymphocyte-monocytic index SILMI=(lymphocytes + monocytes)
× 100/leukocytes, phagocytic cell protection index PCPI=(stab + segmented + monocytes) × 1000/leukocytes and leukocyte index of intoxication LII=(4 
myelocytes + 3 × young + 2 × stab + segmented) × (plasma + 1) / (lymphocytes + monocytes) × (eosinophils + 1).
Results: No significant differences was found between the groups based on evaluation of  these indexes.
Conclusion: The results of the study are indicative of high efficacy of the combined drug Safoсid,  meanwhile its pharmacoeconomic benefits allow to re-
commend it for wide use in gynecological practice.
Key words: non-developing pregnancy, Safoсid, nonspecific immunologic reactivity indexes.
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П
роблема неразвивающейся беременности продол-
жает оставаться чрезвычайно актуальной как в кли-
ническом, так и социальном аспекте. Доминирую-

щим этиопатогенетическим механизмом заболевания яв-
ляется воспалительный процесс, приводящий к целому кас-

каду нарушений гомеостаза на организменном, органном,
тканевом и клеточном уровнях [1–3].

При развитии острой или наличии хронической инфек-
ции в организме происходит активация как местного, так и
общего иммунитета. Длительное персистирование инфек-
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ции в эндометрии приводит к повреждению его рецептор-
ного аппарата, повышенному синтезу повреждающих ци-
токинов и снижению синтеза ростовых факторов, что спо-
собствует аномальной инвазии и повреждению трофобла-
ста на ранних сроках беременности даже при условии вос-
становленной гормональной функции яичников [4, 5].

При прерывании беременности по типу неразвивающей-
ся хронический эндометрит выявляют в 73,3% случаев. Бо-
лее 1/2 пациенток в анамнезе имеют инвазивные вмеша-
тельства в полости матки и тазовых органах. Часто хрони-
ческий эндометрит сочетается с хроническим сальпинго-
офоритом и спаечным процессом в малом тазе [5, 6].

Принимая во внимание все сказанное, разработка наибо-
лее эффективных методов лечения и реабилитации боль-
ных с данной патологией остается одной из актуальных
проблем современного акушерства.

Исследование эффективности 
метода лечения

Целью предпринятого нами исследования явилась опти-
мизация лечения женщин с неразвивающейся беремен-
ностью в I триместре.

Для реализации намеченной цели были поставлены и ус-
пешно решены следующие задачи:

1. Изучить клинико-анамнестические особенности паци-
енток с неразвивающейся в I триместре беремен-
ностью, акцентируя внимание на инфекционно-воспа-
лительных процессах различной степени тяжести и
локализации, ассоциированных с настоящим заболе-
ванием.

2. Оценить эффективность различных вариантов приме-
нения антибактериальных препаратов с целью профи-
лактики воспалительных осложнений после инстру-
ментального опорожнения полости матки.

Пациенты и методы
В исследование включены 96 пациенток в возрасте от 18

до 45 лет, перенесших выскабливание полости матки по
поводу неразвивающейся беременности в I триместре. 
С целью изучения клинико-анамнестических характери-
стик и особенностей патогистологического исследования
соскобов из полости матки пациентки, в зависимости от
срока гестации, были разделены на 2 группы: 1-я – со сро-
ком до 6 нед беременности, 2-я – более 6 нед беременно-
сти. При морфологической оценке соскобов из полости
матки нами условно выделены 4 варианта патогистологи-
ческих изменений: 1-й вариант – отсутствие воспалитель-
ных изменений тканей плодного яйца и эндометрия, 2-й
вариант – воспалительная реакция, локализованная пре-
имущественно в эндометрии и децидуальной оболочке, 3-й
вариант – воспалительные изменения тканей плодного
яйца и 4-й вариант – равноценные воспалительные изме-
нения плодного яйца и эндометрия. При выполнении раз-
дела работы, посвященного оценке эффективности раз-
личных методов антибиотикопрофилактики, пациентки с
неразвивающейся беременностью были разделены на 
3 группы в зависимости от варианта профилактического
применения антибактериальных препаратов: 1-я группа –
после однократного приема комбинированного препарата
Сафоцид (n=30), в качестве групп сравнения сформирова-
ны группы женщин, получавших периоперационную анти-
биотикопрофилактику – 2-я группа (n=36) и превентивную
антибактериальную терапию – 3-я группа (n=30) цефалос-
поринами. У пациенток 2 последних групп использовали
цефазолин 2,0 за 10–15 мин до выскабливания полости
матки внутривенно однократно (в режиме антибиотико-
профилактики) или цефазолин 1,0 внутримышечно 2 раза

в день с интервалом 12 ч в течение 3 сут после инструмен-
тального опорожнения полости матки (в режиме превен-
тивной антибактериальной терапии).

Лабораторная оценка эффективности того или иного
способа профилактики воспалительных осложнений про-
ведена на основании показателей гемограммы перифери-
ческой крови – рассчитывали индексы аллергической на-
строенности организма (АНО), специфического иммунно-
го лимфоцитарно-моноцитарного потенциала (СИЛМП),
уровень клеточно-фагоцитарной защиты (КФЗ) и лейкоци-
тарный индекс интоксикации (ЛИИ) [7, 8], двукратно (при
поступлении до оперативного вмешательства и на 5–6-е
сутки после инструментального опорожнения полости мат-
ки). Выбор настоящих показателей для оценки течения
послеоперационного периода обусловлен высокой их эф-
фективностью, простотой расчета, доступностью в практи-
ческом здравоохранении в сочетании с отсутствием не-
обходимости использования дорогостоящих диагностиче-
ских аппаратов и затратных технологий. Изменения индек-
са АНО связаны с аллергизацией организма на фоне приема
лекарственных препаратов. Индексы КФЗ и СИЛМП ассо-
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Таблица 1. Варианты патогистологических изменений в соскобах из полости матки у женщин с неразвивающейся в I триместре беремен-
ностью, %

Срок гестации 1-й вариант (n=42) 2-й вариант (n=33) 3-й вариант (n=15) 4-й вариант (n=6)

До 6 нед 12,5±3,3 15,6±3,7 6,25±2,4 –
Более 6 нед 31,25±4,7 18,75±3,9 9,4±2,9 6,25±2,4

Таблица 2. Показатели ширины полости матки у пациенток с не-
развивающейся в I триместре беременностью после инструмен-
тального опорожнения полости матки

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Ширина полости матки, мм 6,21±0,91 8,49±0,65 9,36±1,21

Таблица 3. Результаты динамического изучения индексов неспе-
цифической иммунологической резистентности у пациенток 1-й
группы с неразвивающейся беременностью в I триместре после
инструментального опорожнения полости матки

Показатель, у.е. При поступлении В послеоперационном 
периоде

АНО 101,32 111,98
СИЛМП 224,03 338,65
КФЗ 564,70 888,66
ЛИИ 1,1 1,08

Таблица 4. Результаты динамического изучения индексов неспе-
цифической иммунологической резистентности у пациенток 2-й
группы с неразвивающейся беременностью в I триместре после
инструментального опорожнения полости матки

Показатель, у.е. При поступлении В послеоперационном 
периоде

АНО 102,88 112,34
СИЛМП 213,28 256,77
КФЗ 545,81 691,35
ЛИИ 1,12 0,94

Таблица 5. Результаты динамического изучения индексов неспе-
цифической иммунологической резистентности у пациенток 3-й
группы с неразвивающейся беременностью в I триместре после
инструментального опорожнения полости матки

Показатель, у.е. При поступлении В послеоперационном 
периоде

АНО 101,95 116,67
СИЛМП 225,91 274,18
КФЗ 566,34 702,44
ЛИИ 1,24 0,96
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циированы с повышением функциональной активности гу-
морального и клеточного звеньев иммунитета в процессе
заболевания и позволяют оценить эффективность методов
его терапии. ЛИИ – традиционно и широко используемый в
клинической практике показатель, отражающий выражен-
ность воспалительных изменений и степень эндотоксикоза
при гнойно-воспалительных процессах различной локали-
зации.

Расчеты вышеперечисленных индексов проводили по
следующим формулам:

АНО = [(эозинофилы + базофилы)/лейкоциты)]×1000;
СИЛМП = [(лимфоциты + моноциты)/лейкоциты)]×100;
КФЗ = [(палочкоядерные + сегментоядерные + моноци-

ты)/лейкоциты)]×1000;
ЛИИ = [(4 × миелоциты + 3 × юные + 2 × палочкоядерные +

сегментоядерные)×(плазматические + 1)]/(лимфоциты +
моноциты)×(эозинофилы + 1).

Перспективность применения комбинированного пре-
парата Сафоцид обусловливается снижением медикамен-
тозной нагрузки (однократный прием) и возможным влия-
нием на клеточно-фагоцитарную систему за счет иммуно-
модулирующей активности макролидов и имидазольных
производных. Набор таблеток Сафоцид содержит 1,0 г
азитромицина, 2,0 г секнидазола и 0,15 г флуконазола.
Азитромицин (антибиотик, азалид. Код АТХ: J01FA10) – ан-
тибиотик широкого спектра действия, представитель под-
группы макролидных антибиотиков-азалидов. При созда-
нии в очаге воспаления высоких концентраций оказывает
бактерицидное действие. Доказано, что фагоциты достав-
ляют азитромицин в места локализации инфекции, где он
высвобождается в процессе фагоцитоза. Концентрация
азитромицина в очагах инфекции достоверно выше, чем в
здоровых тканях (в среднем на 24–34%) и коррелирует со
степенью воспалительного отека. Несмотря на высокую
концентрацию в фагоцитах, азитромицин не оказывает су-
щественного влияния на их функцию. Азитромицин сохра-
няется в бактерицидных концентрациях в очаге воспале-
ния в течение 5–7 дней после однократного приема. Сек-
нидазол (противомикробное и противопротозойное сред-
ство. Код АТХ: P01AB07) – противомикробный бактерицид-
ный препарат – синтетическое производное нитроимида-
зола. Активен в отношении облигатных анаэробных бакте-
рий (споро- и неспорообразующих), возбудителей некото-
рых протозойных инфекций. Флуконазол (противогрибко-
вое средство. Код АТХ: J02AC01) – представитель класса
триазольных противогрибковых средств, является мощ-
ным селективным ингибитором синтеза стеролов стенки
грибков. Препарат рекомендовали принять женщине одно-
кратно за 5–6 ч до выскабливания полости матки.

Статистическая обработка материала произведена на
персональном компьютере с помощью пакетов приклад-
ных программ Microsoft Office Excel и SPSS 11.5. Описания
показателей представлены в виде средних арифметических
значений и средних ошибок среднего (M±m). Достовер-
ность различий в динамике лечения и между различными
группами больных определяли с помощью критерия Стью-
дента. Достоверными считали различия при степени дове-
рительной вероятности 95% и выше.

Результаты и обсуждение
Изучение анамнестических данных у женщин с неразви-

вающейся в I триместре беременностью показало, что ли-
дирующее положение среди генитальной и экстрагени-
тальной патологии занимают инфекционно-воспалитель-
ные процессы, причем как хронические, так и перенесен-
ные непосредственно перед или во время настоящей бере-
менности. Так, экстрагенитальная патология, ассоцииро-
ванная с желудочно-кишечным трактом, встречалась в
59,4% случаев, мочевыделительной системой – 44,8% случа-
ев, респираторным трактом (преимущественно хрониче-
ский тонзиллит и вазомоторный ринит) – 28,35% случаев.
Обращает на себя внимание высокая частота как хрониче-
ских вирусных инфекций (преимущественно ассоцииро-
ванных с семейством герпес-вирусов: лабиальный и гени-
тальный герпес, цитомегаловирусная инфекция) – 19,1%
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пациенток, так и факт эпизодов респираторных вирусных
заболеваний (16,2% случаев), перенесенных незадолго до
госпитализации по поводу неразвивающейся в I триместре
беременности. Среди гинекологической патологии прева-
лировали нарушения овариально-менструального цикла в
анамнезе (38,6% пациенток), причем большинству из этих
женщин выполнялось раздельное диагностическое выскаб-
ливание (согласно гистологической картине практически
в 1/2 случаев – 48,8% заключений – выявлены изменения,
характерные для хронического эндометрита, очаговые ги-
перпластические процессы эндометрия), вагинальные дис-
биозы (преимущественно многократно рецидивирующие
эпизоды с микотическим компонентом) – каждая 5-я паци-
ентка с неразвивающейся в I триместре беременностью
(19,7% случаев), хламидийная (12,1% случаев) и микоплаз-
менные инфекции (9,8% случаев).

Результаты морфологического исследования соскобов из
полости матки у пациенток с неразвивающейся в I триме-
стре беременностью представлены в табл. 1.

Анализ представленных данных позволяет сделать за-
ключение о том, что достоверно чаще (t=3,2) воспалитель-
ные изменения отсутствуют в соскобах, полученных при
инструментальном опорожнении полости матки у пациен-
ток с неразвивающейся беременностью и сроком гестации
от 6 до 12 нед. Вместе с тем при обнаружении воспалитель-
ных изменений в соскобах достоверных различий в сроках
гестации (t=1,97) нами не получено. Однако выявленные
достоверные различия (t=3,08) воспалительных изменений
преимущественно в эндометрии и децидуальной оболочке,
нежели поражения тканей плодного яйца, причем незави-
симо от сроков гестации – в обоих случаях статистически
достоверно (t=2,12).

Таким образом, полученные результаты могут служить
подтверждением высокой вероятности как инфекционно-
го генеза в инициации неразвивающейся в I триместре бе-
ременности, так и воспалительных, инфекционно обуслов-
ленных осложнений неразвивающейся беременности, ас-
социированных с нахождением погибшего эмбриона в по-
лости матки.

Клинически у 4 (4,16% случаев) из 96 пациенток течение
послеоперационного периода осложнилось развитием ге-
матометры, причем вне зависимости от варианта прове-
денной ранее антибиотикопрофилактики (по 1 пациенткe
из 1 и 3-й групп, 2 пациентки из 2-й группы), что послужи-
ло основанием для повторного инструментального опо-
рожнения полости матки. Во всех 4 случаях гистологиче-
ски выявлены признаки подострого эндометрита, некроти-
зированная децидуальная ткань, в 1 случае – некротизиро-
ванные ворсины хориона.

При анализе параметров ультразвуковой гистерометрии,
выполненной на 5-е сутки послеоперационного периода,
выявлено отсутствие статистически значимых различий у
пациенток 3 групп по показателям длины (t=1,11), ширины
(t=1,98) тела матки и ее переднезаднего размера (t=1,95), од-
нако при сопоставлении показателей ширины полости мат-
ки нами выявлены минимальные величины (6,21±0,91 мм,
t=2,08:2,09) у пациенток 1-й группы. Показатели ширины
полости матки представлены в табл. 2.

Результаты динамического изучения индексов неспеци-
фической иммунологической резистентности у пациенток
с неразвивающейся беременностью в I триместре после
инструментального опорожнения полости матки пред-
ставлены в табл. 3–5 и на рис. 1–4.

Показатели динамики индексов неспецифической имму-
нологической резистентности у пациенток с неразвиваю-
щейся беременностью в I триместре после инструменталь-
ного опорожнения полости матки во всех изученных груп-
пах показывают однонаправленные изменения – снижает-
ся ЛИИ, повышаются индексы АНО, СИЛМП и КФЗ. Стати-
стически значимых межгрупповых различий ЛИИ и АНО
нами не выявлено (хотя АНО в группе пациенток, получав-
ших превентивную антибиотикотерапию цефазолином,
максимально приближается к значимому повышению по
сравнению с другими группами), в то время как при расче-
тах СИЛМП обнаружено статистически значимое (t=4,6)
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Рис. 1. Динамика индекса АНО у пациенток после выскаблива-
ния полости матки по поводу неразвивающейся в I триместре
беременности.
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Рис. 2. Динамика индекса СИЛМП у пациенток после выскабли-
вания полости матки по поводу неразвивающейся в I триме-
стре беременности.
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Рис. 3. Динамика индекса КФЗ у пациенток после выскаблива-
ния полости матки по поводу неразвивающейся в I триместре
беременности.
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Рис. 4. Динамика индекса ЛИИ у пациенток после выскаблива-
ния полости матки по поводу неразвивающейся в I триместре
беременности.
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повышение данного показателя на 33,8% от исходного у па-
циенток 1-й группы. Схожая ситуация – статистически
значимое (t=5,16) повышение от исходного на 36,45% ин-
декса КФЗ в группе пациенток, использовавших комбини-
рованный препарат Сафоцид в качестве предоперацион-
ной антибиотикопрофилактики.

Выводы
Таким образом, в результате проведенного исследова-

ния выявлено, что пациентки с неразвивающейся в I три-
местре беременностью имеют высокий риск возникнове-
ния инфекционно-воспалительных осложнений после
инструментального опорожнения полости матки, что
требует проведения обязательной предоперационной ан-
тибиотикопрофилактики, одним из наиболее оптималь-
ных вариантов которой является однократное примене-
ние комбинированного препарата Сафоцид. Выявленная
высокая клинико-лабораторная эффективность примене-
ния Сафоцида обусловливается снижением медикамен-
тозной нагрузки и влиянием на клеточно-фагоцитарный
комплекс, вероятно, за счет известной иммуномодули-
рующей активности макролидов и имидазольных про-
изводных, входящих в состав настоящего препарата. Пре-
парат Сафоцид в настоящее время не имеет аналогов и его
фармакоэкономические преимущества позволяют реко-

мендовать его к широкому использованию в клинической
практике.
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В
о второй половине XX столетия определилась стой-
кая тенденция к возрастанию частоты внематочной
беременности (ВМ) во всем мире, особенно среди

подростков и молодых нерожавших женщин.

Согласно данным эпидемиологических исследований, в
индустриально развитых странах средняя статистическая ча-
стота ВМ составляет 1,2–1,4% по отношению к общему числу
беременностей и 0,8–2,4% – по отношению к родам [1].

Поиск предикторов патологии
маточных труб
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Резюме

Цель: выявление инфекций, передаваемых половым путем, у женщин с трубной беременностью.

Материалы и методы: в 121 случае трубной беременности исследовали признаки инфекции Chlamydia trachomatis, Мycoplasma homin-

is/genitalium, Ureaplasma urealyticum, Neisseria spр. (в том числе, N. gonorrhoeae) и Trichomonas vaginalis.

Результаты: обычно выявляли U. urealyticum, реже – M. hominis, еще реже – остальные возбудители. В большинстве случаев (73,55%) при

патологии маточных труб выявляли наличие в сыворотке крови антител G к МОМР и Pgp3 C. trachomatis.

Выводы: для выявления патологии маточных труб можно использовать исследование антител к МОМР.

Ключевые слова: Chlamydia trachomatis, трубная беременность, генитальная инфекция, серология.

Search for predictors of tubal pathology
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FSI Rostov Scientific Research Institute of Obstetrics and Pediatrics of the Ministry 
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Summary

Objective: to identify sexually transmitted infections in women with tubal pregnancy.

Materials and methods: 121 patients with tubal pregnancy were examined for the presence of Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis/genital-

ium, Ureaplasma urealyticum,  Neisseria spp. (including N. gonorrhoeae) and Trichomonas vaginalis infection.

Results: U. urealyticum was the most common pathogen, while M. hominis was a more rare agent, and other agents were detected even more rarely. In

most cases (73,55%) tubal pathology was associated with presence of serum G antibodies against  the Chlamydial major outer membrane protein

(MOMP) and Pgp3.

Conclusion: MOMP antibodies can be used for verification of the fallopian tubespathology.

Key words: Chlamydia trachomatis, trubal pregnancy, genital infection, serology.
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