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АННОТАЦИЯ 

Неразвивающаяся беременность остаётся одной из наиболее частых причин репродуктивных 

потерь у женщин. Несмотря на достижения в области репродуктивной медицины, частота по-

вторных случаев достигает 15–20%. В статье представлены современные подходы преконцеп-

ционной подготовки женщин после неразвивающейся беременности, основанные на восста-

новлении функционального состояния эндометрия и использовании аутологичной плазмы, 

обогащённой тромбоцитами (PRP). Изучена динамика уровня гликоделина как биомаркера ре-

цептивности эндометрия, что позволило оценить эффективность проведённого лечения и 

спрогнозировать исход последующей беременности. Разработанный алгоритм преконцепци-

онной подготовки показал клиническую эффективность в повышении частоты наступления 

беременности и снижении риска репродуктивных потерь. 

Ключевые слова: неразвивающаяся беременность, эндометрий, преконцепционная подго-

товка, PRP, гликоделин, репродуктивные потери. 

АННОТАЦИЯ 

Ривожланмаган ҳомиладорлик аёллардаги репродуктив йўқотишларнинг энг кенг тарқалган 

сабабларидан бири бўлиб қолмоқда. Репродуктив тиббиёт соҳасидаги ютуқларга қарамасдан, 

такрорий ҳолатлар сони 15–20% гача етади. Мақолада ривожланмаган ҳомиладорликдан сўнг 

аёлларни прeконцепсион тайёрлашнинг замонавий ёндашувлари тақдим этилган бўлиб, улар 

эндометрийнинг функционал ҳолатини тиклаш ва тромбоцитларга бой аутологик плазмадан 

(PRP) фойдаланишга асосланган. Эндометрий рецептивлигининг биомаркери сифатида глико-

делин даражасининг динамикаси ўрганилиб, олиб борилган даволаш самарадорлиги ва кей-

инги ҳомиладорлик натижасини башорат қилиш имкони берилди. Ишлаб чиқилган прeкон-

цепсион тайёргарлик алгоритми ҳомиладорлик юз бериш частотасини ошириш ва репродук-

тив йўқотишлар хавфини камайтиришда клиник самарадорликни намоён этди. 

Калит сўзлар: ривожланмаган ҳомиладорлик, эндометрий, прeконцепсион тайёргарлик, PRP, 

гликоделин, репродуктив йўқотишлар. 

ABSTRACT 

Missed miscarriage remains one of the leading causes of reproductive loss among women. Despite 

advances in reproductive medicine, the recurrence rate reaches 15–20%. This article presents modern 

approaches to preconception preparation after missed miscarriage, focusing on restoration of endo-

metrial function through autologous platelet-rich plasma (PRP) therapy. The dynamics of glycodelin 

levels were evaluated as a biomarker of endometrial receptivity. The developed algorithm of precon-

ception preparation demonstrated clinical effectiveness in increasing pregnancy rates and reducing 

reproductive losses. 

Keywords: missed miscarriage, endometrium, preconception care, PRP, glycodelin, reproductive 

medicine.
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема неразвивающейся беременности 

(НБ) имеет высокую медицинскую и соци-

альную значимость, поскольку составляет 

до 25% всех репродуктивных потерь. По 

данным ВОЗ, ежегодно в мире регистриру-

ется около 23 миллионов случаев НБ, что эк-

вивалентно 44 потерям беременности в ми-

нуту. 

Современные исследования показывают, 

что основными причинами НБ являются 

нарушения имплантации, хронический эн-

дометрит, гормональные и иммунологиче-

ские дисфункции, а также нарушение рецеп-

тивности эндометрия. В 40% случаев этио-

логический фактор остаётся неясным, что 

делает профилактику повторных случаев 

особенно сложной. 

В рамках стратегии развития здравоохране-

ния Республики Узбекистан на 2022–2026 

годы одним из приоритетных направлений 

является совершенствование репродуктив-

ного здоровья женщин и снижение материн-

ской заболеваемости. Разработка эффектив-

ных методов преконцепционной подготовки 

становится ключевым направлением профи-

лактики НБ и невынашивания беременно-

сти. 

Особый интерес представляют методы био-

регенеративной терапии, в частности приме-

нение аутологичной плазмы, обогащённой 

тромбоцитами (PRP). Благодаря наличию 

факторов роста (PDGF, VEGF, EGF, TGF-β), 

PRP способствует регенерации эндометрия, 

улучшению микроциркуляции и восстанов-

лению рецептивности слизистой оболочки 

матки. 

 

 

Цель исследования — оценить эффектив-

ность современных методов преконцепци-

онной подготовки, включая PRP-терапию, у 

женщин с неразвивающейся беременностью 

в анамнезе и определить прогностическую 

роль гликоделина как биомаркера эндомет-

риальной функции. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Исследование выполнено в Самаркандском 

областном перинатальном центре и город-

ском родильном комплексе №1 в 2019–2022 

гг. 

В исследование включено 280 женщин ре-

продуктивного возраста (21–45 лет). 

Ретроспективная группа (n=200):анализ 

историй болезни женщин с НБ. 

Проспективная группа (n=80): женщины с 

анамнезом НБ, наблюдавшиеся до планиро-

вания беременности. 

Основная группа (n=40) — комплексная 

преконцепционная подготовка с PRP. 

Группа сравнения (n=40)— стандартная 

терапия без PRP. 

Контрольная группа (n=50) — здоровые 

беременные без осложнённого акушерского 

анамнеза. 

Методы обследования: 

14. клинико-анамнестический анализ; 

15. УЗИ органов малого таза с допплеро-

метрией; 

16. определение уровня гликоделина 

(ELISA, «Ray Biotech», США); 

17. гормональный профиль (ФСГ, ЛГ, 

эстрадиол, прогестерон); 

18. морфологическое исследование эн-

дометрия; 

19. статистическая обработка данных с 

использованием критерия Стью-

дента. 

Преконцепционная подготовка вклю-

чала: 

1. санацию очагов хронической инфекции, 

2. коррекцию анемии и гиповитаминозов, 

3. PRP-терапию (3 внутриматочные инстил-

ляции через 7 дней), 

4. контроль гликоделина через 1 месяц, 

5. планирование беременности через 3 ме-

сяца после терапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Средний возраст пациенток — 32,7 ± 0,4 

года. У 76,3% выявлены признаки хрониче-

ского эндометрита, у 68,8% — нарушение 

рецептивности эндометрия по данным УЗИ, 

у 45% — сниженный уровень гликоделина в 

крови. 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru


 
 
 

195 

 

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454 
Volume 4 | Symposium Special Issue |November, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar | 

https://carjis.afu.uz/ 

После PRP-терапии в основной группе отме-

чено: 

20. увеличение толщины эндометрия с 

6,2 ± 0,3 мм до 8,9 ± 0,4 мм (p<0,05); 

21. повышение кровотока по данным до-

пплерометрии (RI снизился с 0,68 ± 

0,03 до 0,52 ± 0,02); 

22. рост уровня гликоделина на 38,5% 

(p<0,05); 

23. восстановление регулярного мен-

струального цикла у 82,5% женщин. 

Частота наступления клинически подтвер-

ждённой беременности составила: 

78,9% — в основной группе, 

52,6% — в группе стандартной терапии 

(p<0,05). 

Повторная неразвивающаяся беременность 

наблюдалась лишь у 2% пациенток после 

PRP-подготовки, против 8% в группе срав-

нения. 

Ранние осложнения (угроза прерывания, ги-

пертонус, кровянистые выделения) встреча-

лись в 12% случаев против 30% в группе без 

PRP. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты подтверждают эффективность 

дифференцированной преконцепционной 

подготовки с применением PRP. Основной 

механизм действия PRP связан с активацией 

факторов роста, усиливающих ангиогенез, 

регенерацию эпителия и пролиферацию кле-

ток эндометрия. 

PRP способствует восстановлению локаль-

ного микроциркуляторного русла, умень-

шает воспалительную инфильтрацию и по-

вышает экспрессию рецепторов прогесте-

рона и эстрогенов. Всё это обеспечивает оп-

тимальные условия для имплантации эмбри-

она и нормального развития плаценты.Па-

раллельно наблюдается повышение уровня 

гликоделина — белка, ответственного за им-

мунную толерантность и имплантацию. Его 

рост после PRP-терапии указывает на улуч-

шение рецептивности эндометрия. 

Таким образом, PRP-терапия в сочетании с 

контролем гликоделина формирует новую 

концепцию персонализированной прекон-

цепционной подготовки. Этот подход имеет 

преимущество перед стандартной терапией 

благодаря комплексному воздействию — 

восстановлению, регенерации и прогнози-

рованию исходов беременности.
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Алгоритм преконцепционной подготовки женщин с неразвивающейся беременностью в 

анамнезе, его эффективность и приемлемост 

 

 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Неразвивающаяся беременность обуслов-

лена сочетанием воспалительных, гормо-

нальных и иммунологических факторов, 

приводящих к функциональной несостоя-

тельности эндометрия. 

2. Применение PRP-терапии в составе пре-

концепционной подготовки способствует 

восстановлению морфофункциональных 

свойств эндометрия и увеличению уровня 

гликоделина. 

3. Разработанный алгоритм подготовки 

обеспечивает повышение частоты наступле-

ния беременности на 26% и снижение риска 

повторной НБ в 4 раза. 

ПОТ внутрима-

точно на 7-8, 13-

Устранение действия причинных факторов 

(эффективность не поддается кол-ной 

оценке 

 

НБ: при-

чины и сте-

Бес-

плодие 

Высокий па-

ритет (˃ 3 бе-

Ане-

Гин. заболевания 

(ВЗОМТ, заболева-

ния ш/м, эндомет-

ВМС (˃ 1 

г.) 

Хр.ин-

НБ в анамнезе 

ме-

нее 

Микронизирован-

ный прогестерон 

200 мг/сут в 17-26 

дни цикла  

С наступлением бе-

менее 

14 нг/мл 

Антиагреганты 

(аспирин 75 

мг/сут, с наступ-

лением бер-ти 

После 22 нед ве-

сти как норм. 

беременность 

Исследование со-

стояния эндомет-

Исследование 

состояния гемо-

УЗИ 

толщина 

II фазе 

Допплер. 

сосудов 

матки 

Гликоде

лин 

МНО Д-димер Фибрино-

Тромбоциты А

Исследование эндо-

кринных рас-

Про- Т Проге-

стерон 

во II 

При наличии 

изменений – 

соответствую-

щая терапия 

Гиперкоагуля-

ция 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru


 
 
 

197 

 

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454 
Volume 4 | Symposium Special Issue |November, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar | 

https://carjis.afu.uz/ 

4. Определение уровня гликоделина реко-

мендовано как доступный биомаркер для 

оценки эффективности терапии и готовно-

сти эндометрия к имплантации. 

5. Внедрение предложенного подхода в 

практику женских консультаций и перина-

тальных центров позволит снизить репро-

дуктивные потери и повысить качество ока-

зания помощи женщинам с осложнённым 

анамнезом.
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