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Физиологическая беременность с первых дней сопровожда­
ется комплексом динамических изменений адаптационных реакций 
организма, направленных на поддержание гомеостаза в новых из­
менившихся условиях и обеспечение нормального развития пло­
да. Совокупность этих реакций формирует «норму беременности». 
Одной из значимых систем адаптации организма беременной к из­
менившимся условиям является система гемостаза.

Изучение адаптивных изменений системы гемостаза при фи­
зиологическом течении гестационного процесса привлекает внима­
ние акушеров в связи с важнейшей ролью нарушений физиологи­
ческого функционирования гемостаза в генезе геморрагических н 
тромбоэмболических осложнений у рожениц и родильниц. Прове­
денные исследования гемостаза свидетельствуют о том, что по 
мере прогрессирования неосложненной беременности (особенно к 
концу третьего триместра и в родах) возрастает потенциал свер­
тывания крови Это является уникальной способностью гестацион­
ного процесса, поддерживаемого фетоплацентарным комплексом.

Нарушения физиологических адаптивных механизмов гемо­
стаза можно рассматривать как преморбидный фон развития 
тромбогеморрагических осложнений [4].

Изокоагуляцию следует рассматривать как один из типов 
таких нарушений [2, 5]. Ранее проведенные наблюдения послеродо­
вых и послеооперационных осложнений позволили выявить совер­
шенно новую клиническую группу риска развития кровотечении, 
которую составили беременные и роженицы с изокоагуляцнен. 
т. е. отсутствием адаптивной физиологической гиперкоагуляции



Целью настоящей работы явилось изучение особенностей раз­
л и ч н ы х  звеньев системы гемостаза во время развивающейся бере­
менности при изокоагуляционном типе гемостазиограммы.

Материалы и методы исследования.

Проведено ретроспективное исследование 564 гемостазио- 
грамм 390 беременных женщин, проходивших скрининговое об­
следование системы гемостаза на базе ГКЦ «Сангвис» и одно­
дневного стационара Уральского Н ИИОМ М  г. Екатеринбурга, ко­
торые составили основную группу. Контрольная группа — 75 
женщин с неосложненным течением беременности и с физиологи­
ческой гиперкоагуляцией. Используемые методы: гемостазиограм- 
ма с пофакторным анализом и исследованием продуктов фнбри- 
нолнза методом ИФА на приборах: коагулометры CL-4 и автома­
тический анализатор «Thromsoluzer Clirom» фирмы Behnk Elektro- 
nik; Reader 100 Mikrorwell system фирмы Organon teknika, с при­
менением реактивов фирмы Boehringer Mannheim (Diagnostica 
Sfago), Dialab и Organon teknika.

Исследование системы гемостаза проводилось по следующим 
параметрам: исследование сосудисто-тромбоцитарного гемостаза, 
определение естественных антикоагулянтов, факторов свертыва­
ния, концентрация гепарина анализ системы антипротсаз и фиб- 
ринолиза, АГ1ТВ (РТТа). гепато-квик (Hepato Q), фибриноген 
(Fiba), тромбнновое время (ТТ), АТ-111 (Antithrombin 111), тес­
ты паракоагулянии, Д  — димеры (латексный тест).

Динамический ретроспективный анализ за системой гемостаза 
не выявил тенденции к нарастанию гиперкоагуляционного потен­
циала в III триместре беременности. Все показатели сосудисто- 
тромбоцитариого гемостаза, плазменных факторов и системы фн- 
бринолиза не изменяются по мере прогрессирования беременнос­
ти, что позволяет интерпретировать полученные результаты как 
изокоагуляционпый тип дезадаптации системы гемокоагуляции.

Имевшиеся в основной группе отличия от показателей гемо­
стаза при физиологической гиперкоагуляции отражены в таб­
лице 1.



Показатели системы гемостаза при изокоагуляциоином типе 
и физиологической гиперкоагуляции

1 трим естр 2 трим естр 3 трим естр
Параметры основная  

группа п =  109
контроль

N = 25
основная  

группа п 133
контроль  

N = 25
основная  

группа п = 148
контроль

N = 25

H t, % 37,1 ±  1,3* 35 ,0 ± 4 ,0 37,2 ±  1,4 38 ,0 ± 6 ,0 35,7 ±  1.4*** 33 ,0 ± 3 ,0

Trom b х 10’ 2 3 8 ± 9 *** 226 ± 6 246±  10* 235 ± 7 2 3 5 ± 8 *** 225 ± 4

Время свертывания  
крови, мин 7,1 ±  0 ,7*** 6 ,0±  1,0 6,4 ± 0 ,6 * * “ 5 ,0 ± 1 ,0 6,5 ± 0,5 4,5 ± 0 ,5

Время рекальцифи- 
кации, с 79.0±4,1 *** 67 ,0± 7 ,4 77,3 ±3,1 *** 72 ,0± 4 ,5 74 ,6±  2,8*** 67,0 ±  1.8

АПТВ 38.6 ± 2 ,0 35,0 ±  5,0 37,2 ±  1,6 35,0 ± 5 ,0 36,4 ± 1 ,4 35 ,0 ± 5 ,0

пти, % 99,6 ±  1,7** 102 ± 2 ,0 100,1 ± 1 ,7 *** 104 ± 2 ,0 99,8 ±  1,2*** 106 ± 2 ,0

Ф ибриноген,
г/л 3 ,8 ± 0 ,3 *** 4,3 ± 0 ,5 4,1 ±  0,2 4,6 ±0 ,6 4.5 ± 0 ,2 *** 5,7 ± 0 ,3

Тромбиновое  
врем я, с 19,4 ±  1,8*** 10 ,0±  1.0 20,8 ±  1,8*** 11,0 ±  2,0 18,6 ±  1,7*** 00 о I+ о

Свободны й  
гепарин, с 8 ,7 ± 0 ,9 *** 11 ,5± 1,5 8,6 ± 0 ,6 *** 11 ,0±  1,0 8 ,5 ± 0 ,6 ** 12,0± 1,0

П р и м е ч а н и е .  Д осто верно сть различия рассчитывали при сравнении показателей основной и 
контрольной групп: * —  р <  0,05, ** —  р <  0,01, ***  —  р <  0,001



В результате анализа были выявлены следующие тенденции 
в системе гемостаза в обследуемой группе женщин по сравнению 
с таковыми при физиологической беременности: изменений в ео- 
судистотромбоцитарном гемостазе не наблюдалось, выявлено уд­
линение времени свертывания (5,5±0,9-^6,8±0,7 против 4 ,5 10,5, 
р<0,001); значительно удлинено тромбиновое время (18,0±2,2-^ 
22,3±4,3 против 8,0±1,0, р<0,001), снижены показатели ПТИ 
(98 5-г-102±4 против 106+2, р<0,001), увеличено время рекаль- 
цнфикации (74 5-^82±8  против 67,0±1,8, р<0,001).

При анализе течения родов и послеродового периода в этой 
группе наблюдалось следующее: из 198 случаев в 28 имели место 
кровопотери, превышающие физиологическую, что составило 
14,1% против 2,5—8% в популяции [1, 3, 6, 7]- В 17 случаях имели 
место гипотонические кровотечения, потребовавшие ручного об­
следования полости матки, гемотрансфузии, либо оперативного 
вмешательства.

Выводы:
1. Беременные с изменениями гемостаза по типу изокоагуля- 

ции при развивающейся беременности составляют группу риска 
развития геморрагических осложнений в родах и послеродовом 
периоде.

2. На дородовом этапе наблюдения эти женщины не вклю­
чаются в группу риска угрожаемых на кровотечения, вследствие 
того, что при скрининговом исследовании системы гемостаза на 
протяжении беременности имеют показатели, характерные для 
нормокоагуляции.

3. Отсутствие прогностических критериев и корригирующей 
терапии приводит к возникновению достаточно опасных для ж и з­
ни осложнений, какими являются кровотечения в родах и после­
родовом периоде.
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