
жизненно важных интеллектуальных задач [6]. 
Современный человек в своём саморазвитии об-
ращается к собственной картине мира, устанав-
ливая с ней прямую и обратную связи. Прямая 
связь обеспечивается интеллектом, способным 
отражать реальность в сознании, обратная, реф-
лексивная – способностью осознать картину 
мира. Философская рефлексия картины мира ста-
новится частью мировоззрения индивида [7]. 

Способность к интеллектуальной рефлексии 
даёт человеку возможность строить проект своей 
предстоящей деятельности, в том числе и дея-
тельности по саморазвитию на пути построения 
индивидуальной траектории своего образования, 
на основе изучения, рефлексии собственной кар-
тины мира, представляющей собою отражение 
прожитой и воспринятой им реальности [8]. Че-
ловек как элемент рефлексирующей реальности 
в результате построения картины мира получает 
интеллектуальный инструмент обратной связи с 
процессом своей жизнедеятельности. Рефлексия, 
имеющейся в сознании, картины мира позволяет 
ему определить собственное положение в реаль-

ном мире, найти осознанный творческий подход 
к выбору и достижению жизненно важных целей.
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Среди основных причин угрозы прерывания 
беременности ранних сроков ведущее место за-
нимают инфекционные заболевания, вызванные 
различными ассоциациями микроорганизмов. 
Целью исследования явилось изучение роли ин-
фекционного фактора у женщин с угрозой преры-
вания беременности ранних сроков и привычным 
невынашиванием в анамнезе. Основную группу 
составили 80 женщин с угрозой прерывания бе-
ременности ранних сроков и привычным невы-
нашиванием беременности. Группу контроля со-
ставили 36 женщин на ранних сроках гестации и 
отсутствием угрозы прерывания беременности. 
Определение уровня иммуноглобулинов классов 
IgA, IgM, IgG к Herpes simplex virus, Cytomega-
lovirus,  Epstein-Barr virus, Toxoplasma gondii, 
Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneumoniae, 
Ureaplasma urealyticum, Chlamуdia trachomatis, 
Chlamуdia pneumoniae в периферической крови 
проводилось методом иммуноферментного ана-
лиза. Женщины основной группы достоверно 
чаще указывали на наличие герпетической, цито-
мегаловирусной и микоплазменной инфекции в 
анамнезе, по поводу которой в 87,5 % случаев по-

лучали лечение. При оценке инфекционного ста-
туса выявлено, что у женщин основной группы 
достоверно чаще по сравнению с контрольной 
группой выявляются IgM к Mycoplasma hominis, 
Toxoplasma gondii, при этом IgM к Epstein-Barr 
virus определялись достоверно реже. У женщин 
с угрозой прерывания наблюдалась более низкая 
частота выявления иммуноглобулинов классов 
IgA и IgM к Herpes simplex virus, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamуdia pneumoniaе, однако, до-
стоверных отличий выявлено не было. Получен-
ные результаты свидетельствуют о возможной 
роли Mycoplasma hominis и Toxoplasma gondii 
в генезе привычного невынашивания беремен-
ности. Низкая частота выявления антител к Her-
pes simplex virus, Epstein-Barr virus, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamуdia pneumoniae доказывает 
высокую эффективность проведения преграви-
дарной подготовки у женщин с привычным не-
вынашиванием беременности. 

ФАКТОРЫ РИСКА НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С 

ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ
Батрак Н.В., Малышкина А.И., Назарова А.О., 

Назаров С.Б.
ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства 
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e-mail: batrakn@inbox.ru

Привычное невынашивание беременности 
имеет большое медицинское и социальное зна-
чение и одним из наиболее рациональных на-
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правлений, способствующих решению данной 
проблемы, является выделение среди беремен-
ных групп риска с последующим мониторным 
контролем данной категории женщин. Целью 
исследования явилось выявление факторов ри-
ска привычного невынашивания беременности 
и прерывания беременности на ранних сроках 
у данной группы женщин. Основную группу 
составили 150 женщин с угрозой прерывания 
беременности ранних сроков и привычным не-
вынашиванием беременности. Группу контроля 
составили 200 беременных женщин c отсут-
ствием угрозы прерывания в первом триместре 
гестации. Cредний возраст женщин основной 
группы достоверно превышал данный пока-
затель контрольной группы. При оценке со-
циально-бытовых, анамнестических факторов 
выявлено, что женщины с привычным невына-
шиванием достоверно чаще были служащими, 
имели неблагоприятные профессиональные 
факторы и состояли в повторном браке, досто-
верно чаще указывали на наличие хронических 
заболеваний, вирусного и бактериального инфи-
цирования, оперативных вмешательств на ор-
ганах репродуктивной системы, отягощенную 
наследственность по материнской линии (са-
мопроизвольные выкидыши, мертворождения). 
При анализе течения настоящей беременности 
диагностирована неразвивающаяся беремен-
ность в первом триместре гестации у 20 паци-
енток (19,3 %). Достоверно чаще в группе с не-
развивающейся беременностью женщины были 
рабочими, испытывали воздействие пыли в ходе 
профессиональной деятельности, имели низкую 
медицинскую активность. У них достоверно 
чаще отсутствовала прегравидарная подготовка 
по сравнению с пациентками с привычным не-
вынашиванием в анамнезе и пролонгированием 
настоящей беременности. Полученные данные 
еще раз подчеркивают необходимость прегра-
видарной подготовки женщин с нарушенной ре-
продуктивной функцией.
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Материалы и методы: обследовано 180 па-
циентов в возрасте от 24 до 69 лет с НБА. Диагноз 
БА, определение ее степени тяжести и контроля 
проводили на основании клинико-анамнести-
ческих данных, результатов комплексного ла-

бораторно-инструментального исследования, 
критериев GINA, 2011. Определение уровня 
общего иммуноглобулина E (IgE) количествен-
ным методом и специфических IgE, IgG антител 
полуколичественным методом к бактериальным 
аллергенам проводилось реактивами ООО НПО 
«Иммунотэкс» (Ставрополь). При этом уровни 
содержания Ig определялись в диапазонах: уро-
вень 0 – от 0 до 0,35 Кед/л; уровень I – от 0,35 до 
1 Кед/л; уровень II – от 1,0 до 3,5 Кед/л; уровень 
III – от 3,5 до 17,5 Кед/л; уровень IV – от 17,5 до 
50 Кед/л. У всех пациентов выполняли общий 
анализ мокроты и посев материала на питатель-
ные среды с дальнейшей идентификацией воз-
будителя и определения его чувствительности 
к антибиотикам. Выделение микроорганизмов 
в диагностических титрах 106 КОЕ/мл и более 
считалось критерием этиологической значи-
мости бактериального агента. Статистическая 
обработка результатов проводилась с использо-
ванием пакета программ Microsoft Excel 2000, 
применялись критерии Стьюдента, в качестве 
вероятности ошибки допускалась величина, 
равная p < 0,05.

Результаты: при анализе культурально-
го микробиологического исследования было 
выявлено преобладание представителей ус-
ловно-патогенной микрофлоры ротовой по-
лости и верхних дыхательных путей. Инфек-
ционная этиология обострения подтверждена 
у 76,3 % больных НБА. Наиболее часто выяв-
лялись Streptococcus pyogenes (S.рyogenes) и 
Streptococcus pneumoniae (S.pneumoniae) (43,8 % 
и 32,2 % соответственно). Staphylococcus aureus 
(S.аureus) и Haemophilus Influenzae (H.influenzae) 
были идентифицированы в 19,4 %. Предста-
витель энтеробактерий Escherichia coli (E.coli) 
выявлялась в 16,7 %. Атипичные возбудите-
ли Chlamidophila pneumoniae (C.pneumonia) и 
Mycoplasma pneumoniae (M.pneumoniae) были 
диагностированы в 17,2 % и 13,6 % соответ-
ственно. Реже всего встречались Branchamella 
catharrahalis (Br.сatharrhalis), Moraxella 
catarrhalis (M.catarrhalis) и Klebsiella pneumoniae 
(K.рneumonia). Следует отметить, что у 44,8 % 
пациентов НБА выделялось по два, три и более 
патогенов. Количественное соотношение возбу-
дителей, вызывающих НБА, было следующим: 
выявлен один возбудитель у 64,9 % пациентов; 
два возбудителя – у 23,0 %; три и более возбуди-
телей выявлено у 12,2 % больных НБА.

Признаки бактериальной сенсибилизации 
были выявлены у 128 пациентов НБА из 180 об-
следованных. Значимость аллергии к бактериям 
была подтверждена выявлением антител изо-
топа IgE к S.pyogenes у 23,5 %, S.pneumoniae – 
у 40,3 %, S.aureus. – у 67,2 %, E.coli – у 
68,6 %, Proteus vulgaris (Р.vulgaris) – у 55,6 %, 
K.pneumoniae – у 49,4 %, B.catharrhalis – 31,5 % 
и H.influenzae у 52,9 % больных НБА. Высо-
кая и очень высокая сенсибилизация IgG отме-
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