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Á Å Ñ Ï Ë Î Ä È Å  È  Ï Ë À Í È Ð Î Â À Í È Å  Ñ Å Ì Ü È

Проведено исследование влияния тромбофилий на частоту
наступления беременности в программах ВРТ. Были изучены
особенности ведения пациенток с тромбофилией в програм-
мах ЭКО и во время беременности. Пациенткам была прове-
дена коррекция выявленных изменений, что привело к повы-
шению частоты наступления беременности и родов в 2 раза, а
также к снижению числа самопроизвольных абортов и преж-
девременных родов.
Ключевые слова: тромбофилия, невынашивание беременности,
контролируемая стимуляция овуляции, ЭКО.

Проблема невынашивания беременности является одной из
центральных в акушерстве. При физиологически протека>

ющей беременности изменения в системе гемостаза происходят
в соответствии со сроком гестации. Эти изменения являются
физиологической адаптацией и имеют две основные функции –
поддержание нормального функционирования фетоплацентар>
ного комплекса и остановка кровотечения из плацентарной пло>
щадки после отделения плаценты [1, 2].

В исследование были включены пациентки с привычным не>
вынашиванием беременности в анамнезе, задержкой развития
плода, неясным генезом внутриутробной гибели плода, с много>
численными неудачными попытками ЭКО. Очень часто причи>
ной этих осложнений является развитие тромбофилии [4–6].

Тромбофилия – повышенная склонность к тромбозам и
тромбоэмболическим осложнениям, которая может быть вызва>
на приобретенными или генетическими дефектами гемостаза, а
также их сочетанием. Основной причиной приобретенной тром>
бофилии является антифосфолипидный синдром, генетической
– количественные или качественные дефекты факторов сверты>
вания или естественных антикоагулянтов (дефицит естествен>
ных антикоагулянтов – антитромбина III, протеина С, мутация
Leiden, мутация протромбина, коагуляционного фактора VII+
рецепторов гликопротеина GP+MTHFR и пр.) [7–10]. 

Актуальность изучения эффективности лечения тромбофи>
лий до и во время программы ЭКО, а также во время вынашива>
ния беременности приводит к снижению процента невынаши>
вания беременности..

Цель исследования – изучить особенности ведения пациен>
ток с тромбофилией и влияние тромбофилии на вынашивание
беременности в программах ЭКО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были обследованы 161 женщина в возрасте 27±3,4 года, у

которых в анамнезе были самопроизвольные аборты, замершие
беременности в разных сроках, задержка развития плода, много>
численные неудачные попытки ЭКО. Всем пациенткам было
проведено обследование гемостазиограммы, антифосфолипид>
ного синдрома, генетическое тестирование по невынашиванию
беременности (лейденская мутация, мутация протромбина, коа>
гуляционного фактора VII, рецепторов гликопротеина
GP+MTHFR). В зависимости от выявленных нарушений паци>
ентки были разделены на 4 клинические группы:

І группу составили 42 женщины, у которых выявлено нару>
шение гемостазиограммы с тенденцией к гиперкоагуляции на
фоне антифосфолипидного синдрома – это приобретенная фор>
ма тромбофилии; 

ІІ группу составили 39 женщин, у которых выявлены гене>
тически детерминированные нарушения гемостазиограммы;

ІІІ группа – 35 женщин с нарушениями гемостазиограммы,
которым лечение не проводилось; 

IV контрольная группа – 45 пациенток, у которых не было
выявлено патологии со стороны гемостазиограммы. Пациентки
І и ІІ клинической группы получали антикоагулянты прямого
действия (фраксипарин, цибор), дезагрегантную терапию (ку>
рантил), препараты, влияющие на процессы тканевого обмена
(Тивортин). Пациенткам І группы перед программой ЭКО был
проведен плазмоферез и введен человеческий иммуноглобулин;
ІІІ группе женщин лечение тромбофилии не проводилось.

Пациентки, у которых была выявлена тромбофилия и в про>
цессе применения ВРТ наступила беременность, требовали кон>
троля гемостазиограммы и лечения выявленных изменений на
протяжении всей беременности, родов и послеродового периода.

Стимуляция овуляции всем пациенткам проводилась по ко>
роткому протоколу с использованием препарата Пурегон
(Organon) или Гонал (Serono) в стандартной дозе 150–175 МЕ
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Примітка: * – р<0,05 в сравнении с І, ІІ и IV группами.
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ежедневно п/к с 3>го дня менструального цикла, c 6>го дня сти>
муляции вводились антагонисты ГнРг (Оргалутран, Оrganon).
Всем пациенткам, находящимся в стимуляции овуляции, про>
водился гормональный мониторинг с определением концентра>
ции ФСГ, эстрадиола, прогестерона в сыворотке крови на 2–3>й
день цикла. Определение содержания гормонов в сыворотке
крови осуществляли иммуноферментным методом с помощью
тест>наборов для иммуноферментного анализа фирм DRG
(США) и АлкорБио (Россия). При достижении лидирующим
фолликулом 17 мм вводили ХГ 10 00 0МЕ в/м за 34–36 ч до
предполагаемой пункции фолликулов.

Оплодотворение ооцитов и культивирование эмбрионов
проводилось в средах MediCult (Дания) в СО2>инкубаторе при
температуре 37 °С и 5% содержания СО2. Всем пациенткам бы>
ло перенесено 1–2 эмбриона на стадии бластоцисты.

Статистическую обработку результатов проводили с помо>
щью программы Statistica 8,0. Разницу между показателями
считали статистически достоверной при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследований представлены в таблице. Процент
наступления беременности в І (33,3%) и ІІ (28,2%) клинической
группе был достоверно выше, чем в ІІІ (14,5%) (р<0,05) группе.
Разница между частотой наступления клинической беременно>
сти в группах І и ІІ в сравнении с контрольной группой статис>
тически незначима. Количество самопроизвольных абортов до>
стоверно выше (р<0,05) для пациенток ІІІ группы (60%) в срав>
нении с данными І (21,4%), ІІ группы (36,4%) и контролем
(17,6%). Частота преждевременных родов в сравниваемых груп>
пах достоверно незначимая. Частота срочных родов в І (57,1%)
и ІІ (45,5%) группах значительно выше, чем в ІІІ группе (20%)
(р<0,05), но ниже, чем в контрольной группе 4 (70,6%).

Не выявлена достоверная разница в частоте наступления бе>
ременности и частоте срочных родов для пациенток І и ІІ экспе>
риментальных групп. 

ВЫВОДЫ
В результате проведенного исследования можно сделать

следующие выводы: 

1. Пациенткам с привычным невынашиванием беременнос>
ти, задержкой развития плода, многочисленными неудачными
попытками ЭКО показано проведение исследования на тромбо>
филию. 

2. Проведенное лечение тромбофилий позволяет повысить
частоту наступления беременности у пациенток с бесплодием в
программах ЭКО в 2 раза во ІІ группе и в 2,5 раза в ІІІ группе.

3. Коррекция выявленных нарушений приводит к сниже>
нию числа самопроизвольных абортов и преждевременных ро>
дов, а также повышает частоту срочных родов в І группе на 37%,
во ІІ группе на 25%.

4. Данная проблема требует дальнейшего изучения, что
позволит увеличить количество наступления беременности и
родов.

Результативність лікування пацієнток 
з тромбофіліями у програмах ДРТ
О.М. Феськов, І.М. Безпечна, Н.О. Чумакова,
О.В. Сомова, Є.С. Жилкова

У статті проведено дослідження про вплив тромбофілії на часто>
ту настання вагітності в програмах ДРТ. Були вивчені особли>
вості ведення пацієнток з тромбофілією в програмах ЕКЗ і під час
вагітності. Пацієнткам була проведена корекція виявлених змін,
що призвело до підвищення частоти настання вагітності та по>
логів, а також до зниження числа мимовільних абортів і передчас>
них пологів.
Ключові слова: тромбофілія, невиношування вагітності, контрольо�
вана стимуляція овуляції, ЕКЗ.

The effectiveness of treatment of patients wish 
thrombophilia in ivf programs
A.M. Feskov, I.M. Bezpechnaya, N.A. Chumakova,
E.V. Somova, Ye.S. Zhilkova

We investigated the effect of thrombophilia on the pregnancy rate in
assisted reproduction programs. We studied the peculiarities of patients
with thromboрhiliа IVF and during pregnancy. Patients underwent cor>
rection of detected changes, leading to an increased incidence of pregnan>
cy and childbirth, as well as to reduce the number of miscarriages and pre>
mature births.
Key words: thrombophilia, miscarriage, controlled ovulation induction, IVF.
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