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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Практические рекомендации разработаны для врачей клинической лабораторной диагностики и лабораторной генетики, акушеров – гинекологов для применения в практике акушерско-гинекологических стационаров и женских консультаций.
1.	Для женщин без случаев невынашивания беременности в анамнезе для
определения риска неразвивающейся беременности на этапе прегравидарной
подготовки рекомендуем генотипирование по полиморфизму -634 G>C гена
VEGF-А. Относительный риск развития гиповаскуляризации или
аваскуляризации ворсин хориона и, как следствие, формирование
неразвивающейся беременности составляет 1,87 при наличии у женщины
генотипа -634 CC или -634 GC гена VEGF-А (OR=1,87, CL95% 1,02-3,44,
p=0,04), (рис.3).
2.	Проведение комплексного цитогенетического и морфологического
исследования плодного материала неразвивающейся беременности и анализ
результатов позволяет определить причину гибели плода. Наличие летальных
аномалий кариотипа плода будет являться основной причиной его гибели. Для
женщин, имеющих в анамнезе случай неразвивающейся беременности без
хромосомной патологии плода, для определения риска неразвивающейся
беременности на этапе прегравидарной подготовки рекомендуем применение
разработанного алгоритма лабораторного обследования для прогноза риска
повторного случая неразвивающейся беременности. Данный алгоритм включает
анализ данных акушерско-гинекологического анамнеза, результатов
гистологического исследования абортного материала предыдущего случая
неразвивающейся беременности до 12 недель гестации, результатов
генотипирования полиморфных вариантов генов фолатного цикла и сосудисто-
эндотелиального фактора роста супругов.
Использование правила прогноза позволит определить супружескую пару в группу повышенного риска формирования фето-плацентарной дисфункции и
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разработать комплекс целенаправленных мер профилактики нарушений формирования фето-плацентарного кровообращения, сформировать правильную тактику ведения будущей беременности с целью снижения перинатальных осложнений и потерь
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