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Актуальность. Нарушение репродуктивной функции и невынашивание беременности
в настоящее время является актуальной медицинской и социальной проблемой, ежегодно
около 15-20% беременностей завершаются спонтанно. Патофизиология регрессирующеи
беременности многофакторна [1, 2, 5, 6, 7].

Цель исследования. Изучить структуру хромосомных мутаций (ХМ) при неразвиваю-
щейся беременности первого триместра.

Материалы и методы. Анализ проведен на результатах классического цитогенетиче-
ского исследования 631 макропрепарата абортного аспирата, полученного при проведе-
нии прерывания беременности по медицинским показаниям. Макропрепарат представлял
собой ворсины хориона, из которого в лаборатории проводилась микроскопия метафаз-
ных хромосом [1, 2]. После проведённой вакуумной аспирации пациенткам назначался
комплекс профилактических мероприятий, направленных на блокирование асептическо-
го воспалительного процесса, связанного с контактом тканей эндометрия и миометрия
с клетками погибшего плодного яйца (антибактериальные препараты широкого спектра
действия с пролонгированным высвобожнением (цифран ОД), витамины - антиоксидан-
ты) [2, 3, 4, 5]. Данные, полученные в ходе цитогенетического анализа, были обработаны
в программе Microsoft Office Excel, с использованием статистического пакета.

Результаты исследования. При кариотипировании 46 хромосом (нормальный кариотип
человека) был выявлен в 35,3%, ХМ - в 64,7% случаев. Наиболее частой ХМ (63,3%) была
трисомия (по 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 22 парам хромосом), реже встречалась
моносомия (10,7%), а также наблюдались варианты полиплоидии (26%).

Вывод. В результате проведенного исследования установлено, что ХМ являются при-
чиной регрессирующей беременности в 64,7%. Преобладающей мутацией при замершей
беременности является числовая аномалия - трисомная патология аутосом (63,3%).
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