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В настоящее время преэклампсия в развивающихся стра-
нах является основной причиной перинатальной заболева-
емости и смертности. Тромботические осложнения, кото-
рые могут развиться на фоне тяжелого гестоза, представ-
ляют опасность для жизни беременной женщины. Таким
образом, определение эффективного методы тромбопро-
филактики при тяжелых гестозах, является одним из важ-
нейших вопросов анестезиологии и интенсивной терапии.
Ключевые слова: тромбопрофилактика, гемостаз, беремен�
ность, тяжелый гестоз

На сегодня гестоз остается одной из основных причин пе>
ринатальной заболеваемости и смертности, устойчиво

занимая 2–3>е место в структуре материнской смертности
(МС). Увеличение количества беременных с экстрагени>
тальной патологией и тяжелыми формами гестоза способ>
ствует расширению показаний к оперативному родоразре>
шению путем операции кесарева сечения, после которой
риск тромбоэмболических осложнений в 10–15 раз выше,
чем после родоразрешения через естественные родовые пути
[1, 2, 5]. Развивающаяся беременность сопровождается
сложным комплексом нейроэндокринных изменений, со>
здающих условия для формирования определенных особен>
ностей кровотока в микроциркуляторном русле, а также из>
менения в системе гемостаза. И по мере увеличения срока
беременности коагуляционный потенциал изменяется в
сторону его нарастания, т.е. имеется повышение скорости
свертывания крови. При физиологическом течении бере>
менности эти изменения носят адаптационный характер [3,
12, 15], но при развитии гестоза они приобретают патологи>
ческую окраску, и в связи с этим у беременных с гестозом
частота нарушений коагуляции, по данным ряда авторов,
превышает 83% [1, 2, 5, 6].

Высокий процент тромбоэмболических осложнений
(ТЭО) во время беременности и в послеродовой период, де>
лают проблему профилактики ТЭО у беременных с гесто>
зом актуальной и социально значимой. Адекватная и своев>
ременная профилактика этих осложнений возможна при
своевременном обнаружении факторов риска развития
ТЭО, способности к динамическому прогнозированию и
адекватному корригированию нарушений в системе гемо>
стаза [4, 10, 11, 16].

В настоящее время в арсенале клиницистов имеется мно>
жество методов для исследования состояния системы агре>
гатного состояния крови, однако подавляющее большинство
этих методов являются малоинформативными, и уж тем бо>
лее, не дающими представления о динамике этого процесса.
Метод НВПГ позволяет, в отличии от общепринятых, часто
используемых методов, изучить сосудисто>тромбоцитар>
ный, коагуляционный компоненты гемостаза и фибриноли>
за в их функциональной взаимосвязи, а также в динамике и
в реальном времени [7, 8, 16].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы 50 женщин с физиологическим
течением беременности и 98 беременных с тяжелым гесто>
зом. Исследование системы гемостаза у беременных с тяже>
лым гестозом проводилось при поступлении, после проведе>
ния пробы с двукратной локальной гипоксией верхней ко>
нечности и на фоне применения дезагреганта кардиомагнила
и антикоагулянта бемипарина. Вышеуказанная проба разра>
ботана профессором И.И. Тютриным и профессором М.Н.
Шписманом для выявления компенсаторных резервов сис>
темы регуляции агрегатного состояния крови (РАСК) и про>
гнозирования развития тромбоопасности [8, 16]. Пробу вы>
полняют следующим образом: измеряется исходное артери>
альное давление (АД), затем дважды проводят окклюзию ар>
териальных и венозных магистральных сосудов (путем раз>
дувания манжетки больше, чем среднее АД – САД на 25%)
по 5 мин с интервалом 25–30 мин. После этого берут веноз>
ную кровь для исcледования. Показатели гемостаза регист>
рировались при помощи инструментального метода – низко>
частотной вибрационной пьезоэлектрической гемовискози>
метрии (НВПГ).

Приводим краткую характеристику основных показате>
лей [7].

1. Показатели, характеризующие I фазу коагуляции (со>
судисто>тромбоцитарную).

> Амплитуда контактной фазы коагуляции (А1) – харак>
теризует максимальное изменение агрегатного состояния
исследуемой крови на этапе контактной активации. Отража>
ет величину протромбиназной активности, контактно>кал>
ликреин>кинино>каскадной (КККК) реакции крови.

> Интенсивность контактной фазы коагуляции (ИКК) –
отражает интенсивность КККК реакции крови, протромби>
назной активности, агрегационную активность тромбоцитов
и других клеток крови.

2. Показатели, характеризующие интенсивность тромбо>
образования и процесс полимеризации фибрина (II и IIIфа>
зы коагуляции).

> Костанта тромбиновой активности (КТА) – отражает
скорость нарастания тромбообразования, интенсивность
протеолитического этапа образования сгустка.

> Интенсивность коагуляционного драйва (ИКД) – ха>
рактеризует интегративное влияние прокоагуляционных и
антикоагуляционных систем на процесс образования сгуст>
ка.

> Интенсивность полимеризации сгустка (ИПС) – отра>
жает скорость соединения мономерных молекул «бок>в>
бок».

> Максимальная амплитуда (МА) – характеризует мак>
симальную плотность образовавшегося сгустка.

> Интенсивность тотального свертывания крови (ИТС) –
характеризует плотность фибрин>тромбоцитарной структу>
ры сгустка. 
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> Интенсивность ретракции и лизиса сгустка (ИРЛС) –
характеризует спонтанный лизис сгустка, отражает интен>
сивность непрерывного процесса гемокоагуляции, степень
лабильности активаторов плазминогена (тканевого, уроки>
назного, калликреина, XIa фактора, XIIa фактора).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в результате исследования данные были об>
работаны при помощи стандартных пакетов программ
«MedStat» и. Microsoft Excel.

В табл. 1 показаны полученные средние значения гемо>
вискозиметрии у женщин с физиологическим течением бе>
ременности, соответствующие данным об изменениях, про>
исходящих в системе гемостаза при нормально протекающей
беременности [3, 12], и отражают нарастание потенциала
свертывания крови в основном за счет коагуляционного зве>
на, о чем свидетельствует статистически значимые повыше>
ние показателей КТА (p<0,01), ИКД (p<0,05), МА и укоро>
чение интервала Т3 (p< 0,05).

При присоединении гестоза отмечается гиперкоагуля>
ция, как и при нормально протекающей беременности, но
определяется более значимое повышение показателей, ха>
рактеризующих II фазу коагуляции (КТА, ИКД, ИПС, МА,
ИТС), а увеличение показателя ИРЛС свидетельствует в
пользу активации фибринолиза (табл. 2).

Анализ реакции звеньев системы РАСК в ответ на воз>
действие тест>раздражителя позволяет выделить всего лишь
один тип реакции системы гемостаза у беременных с преэк>
лампсией тяжелой степени – декомпенсированный (табл. 2).
Он характеризуется выраженным статистически значимым
повышением показателей, отражающих I фазу коагуляции
(увеличение ИКК в 7 раз и укорочение интервала Т1 в 1,75
раза) и II фазу коагуляции: увеличение контактной фазы ко>
агуляции (в 1,5 раза), интенсивности коагуляционного драй>
ва (в 2 раза), максимальной амплитуды, интенсивности по>
лимеризации сгустка. Это свидетельствует о высокой степе>
ни тромбоопасности у данной категории беременных. Со>
гласно данным И.И. Тютрина и М.Н. Шписмана [11], деком>

пенсированный тип ответа включает в себя сниженный фиб>
ринолиз. Однако у беременных с преэклампсией фибрино>
лиз повышается, о чем свидетельствует повышение показате>
ля ИРЛС в 3 раза, что, по>нашему мнению, объясняется, во>
первых, изначальным состоянием гиперкоагуляции, а во>вто>
рых, плацентарной дисфункцией разной степени тяжести.

На рис. 1 представлена динамика изменений основных
показателей гемостаза у беременных с тяжелой преэкламп>
сией после проведения пробы с двукратной локальной гипо>
ксией верхней конечности, подтверждающая наличие тром>
боопасности у данной категории женщин.

Учитывая наличие тромбоопасности у обследованных
нами беременных с тяжелой преэклампсией, им было назна>

Показатели

При поступлении После пробы
На фоне применения

бемипарина

Среднее

значение, М

Стандартная

ошибка, m

Среднее

значение, М

Стандартная

ошибка, m

Среднее

значение, М

Стандартная

ошибка, m

А0 (отн.ед.) 180,9 15,9 107,6 14,4 186,4 20,2

А1 (отн.ед.) 183,2 132 171,9 18,1 170,4 16,4

Т1 (мин.) 1,4 0,2 0,81 0,1 1,8 0,25

ИКК (отн.ед.) 11,5 7,5 81,8 17,3 : 0,778 6,03

КТА (отн.ед.) 83,3 43,5 112,5 1,7 54,8 4,2

Т3 (мин.) 6,98 0,5 3,7 0,20 9,93 0,91

ИКД (отн.ед.) 60,9 3,0 117,8 7,1 44,3 2,4

А4 (отн.ед.) 779,8 33.7 751,7 19,9 757,6 32,6

Т4 (мин.) 17 0,5 13,7 0,20 20 0,91

ИПС (отн.ед.) 20,1 1,38 22,8 0,92 17,7 1,48

Т5 (мин.) 32,3 2,1 32,4 1,9 34,04 1,89

МА (отн.ед.) 708,4 26,6 775,7 17,1 661,31 32,3

ИТС (отн.ед.) 30,7 2,4 29,2 1,54 25,9 1,31

ИРЛС % 3,37 1,8 10,2 2,22 3,6 1,98

Òàáëèöà 1
Ðåôåðåíòíûå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé ÍÂÏÃ 

ïðè ôèçèîëîãè÷åñêîé áåðåìåííîñòè

Показатели
Среднее

значение, М

Стандартная

ошибка, m

А0 (отн.ед.) 166,242 16,166

А1 (отн.ед.) 170,545 13,033

Т1 (мин.) 1,381 0,175

ИКК (отн.ед.) 18,754 8,034

КТА (отн.ед.) 82,032 42,413

Т3 (мин.) 6,861 0,717

ИКД (отн.ед.) 60,552 4,081

А4 (отн.ед.) 723,848 26,077

Т4 (мин.) 16,845 0,706

ИПС (отн.ед.) 19,242 1,145

Т5 (мин.) 32,946 1,654

МА (отн.ед.) 669,091 24,103

ИТС (отн.ед.) 26,685 1,157

ИРЛС % 1,885 0,39

Òàáëèöà 2
Ðåôåðåíòíûå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé ÍÂÏÃ ó áåðåìåííûõ ñ òÿæåëîé ïðåýêëàìïñèåé
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чено применение дезагреганта кардиомагнила по 75 мг
внутрь один раз в сутки и антикоагулянта бемипарина в до>
зе 2500 МЕ подкожно один раз в сутки с профилактической
целью. Женщинам проводилось контрольное обследование
системы гемостаза в динамике при помощи метода НВПГ.  

На рис. 2 изображены две кривые, отражающие динами>
ку процесса гемокоагуляции у беременных с тяжелым гесто>
зом при поступлении и на 3>и сутки проводимого лечения.
Анализируя их, можно отметить значительное улучшение
показателей, характеризующих I и II фазы свертывания кро>
ви, а также фибринолиза.

ВЫВОДЫ
На основании нами проведенных исследований мы при>

шли к следующим заключениям:
1. За время беременности система гемостаза претерпевает

существенные изменения, результатом которых является уве>
личение сосудисто>тромбоцитарного и коагуляционного потен>
циала системы гемостаза, а также ингибирование фибринолиза.

2. Применение нового инструментального метода НВПГ
позволяет в реальном времени оценить всю кинетику тром>
бообразования, что чрезвычайно важно для своевременной,
правильной и эффективной диагностики и проводимого ле>
чения. Полученные нами данные тесно коррелируют с ре>
зультатами клинических и лабораторных методов исследо>
вания.

3. Функциональная проба с двукратной локальной гипо>
ксией верхней конечности позволяет оценить резерв ком>
пенсаторных возможностей системы РАСК у беременных с
преэклампсией тяжелой степени и может быть использована
в качестве диагностики тромбоопасности. Вышеупомянутый
метод расширяет диагностические возможности в акушер>
стве, гинекологии, анестезиологии и интенсивной терапии
для выявления нарушений в системе гемостаза.

4. Проведенная нами профилактическая комплексная
коррекция состояния тромбоопасности у беременных с тя>
желым гестозом путем назначения дезагреганта кардиома>
гнила в дозе 75 мг один раз в сутки и антикоагулянта беми>
парина в дозе 2500 МЕ подкожно один раз в сутки привела к
нормализации процесса свертывания крови, о чем свиде>
тельствуют данные, полученные при помощи метода НВПГ.
Это позволило не только избежать тромботических ослож>
нений, но и пролонгировать беременность до оптимального
срока родоразразрешения.

Динаміка змін показників гемостазу при
комбінованій тромбопрофілактиці у вагітних 
з тяжким гестозом
В.М. Запорожан, І.І. Тютрін, М.Н. Шпісман,
В.Г. Дубініна, О.О. Тарабрін, О.М. Салех

На теперішній час прееклампсія є основною причиною
перінатальної захворюваності та смертності. Тромботичні
ускладнення, що можуть розвитися на фоні тяжкого гестозу, можуть
стати загрозою для життя вагітної жінки. Таким чином, визначення
ефективного методу тромбопрофілактики при тяжких гестозах, є
одним з найважливіших питань анестезіології та інтенсивної терапії.
Ключові слова: тромбопрофілактика, гемостаз, вагітність,
тяжкий гестоз.
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Dynamics of changes in hemostasis in combined
thromboprophylaxis in pregnant women with severe
preeclampsia 
V.N. Zaporozhan, I.I. Tutrin, M.N. Shpisman,
V.G. Dubinina, O.A. Tarabrin, E.N. Saleh

Currently, pre>eclampsia in developing countries is a major cause
of perinatal morbidity and mortality. Thrombotic complications

that may develop on the background of severe preeclampsia, is a
danger to life of the pregnant woman. Thus, the determination of
the effective methods of thromboprophylaxis in severe
preeclampsia is one of the most important issues of anesthesiolo>
gy and intensive care.
Key words: thromboprophylaxis, hemostasis, pregnancy, severe
preeclampsia.
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