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Проанализирована динамика показателей гемостазиограмм,
доступных для выполнения в родовспомогательных учреж-
дениях II–III уровня, у 100 беременных групп среднего и
высокого риска по тромбообразованию, родоразрешенных
путем кесарева сечения, получавших бемипарин и нестеро-
идные противовоспалительные средства в послеоперацион-
ный период. Отмечены значительные изменения показате-
лей в послеоперационный период, свидетельствующие о ги-
перкоагуляции, сохраняющейся к 5–7-м суткам (дни выпи-
ски из стационара) и требующей продолжения корригирую-
щей терапии в амбулаторных условиях. Осложнений в виде
повышенной кровоточивости не наблюдалось.
Ключевые слова: беременность, система гемостаза.

Снижение уровня смертности от кровотечений, сепсиса,
преэклампсии в последние годы сопровождается увели>

чением числа фатальных тромбоэмболий легочной артерии
(ТЭЛА), а в структуре перинатальной заболеваемости зна>
чительно увеличилось число нефатальных тромботических
осложнений (илеофеморальный тромбоз, тромбоз вен ниж>
них конечностей) [1–3]. 

Частота послеродовых тромбофлебитов исчисляется
различными авторами от 0,2% до 2,5%. По секционным дан>
ным, тромбоэмболические осложнения в послеоперацион>
ный период наблюдаются в 22,4–23,1% (Д.П.Павловский,
1963, 1973). В Европе частота тромбоэмболизма у беремен>
ных составляет 0,5–1%, тромбоза глубоких вен у беремен>
ных 0,76–1,72:1000 [2]. Фатальная ТЭЛА остается ведущей
причиной материнской смертности в экономически разви>
тых странах, составляя 2,8–9,2% в структуре материнской
смертности, увеличивается до 16% после операции у боль>
ных гинекологического и общехирургического профиля.

Авторы всех отечественных и зарубежных публикаций
особый акцент делают на кесарево сечение, при котором фа>
тальные тромбоэмболические осложнения все чаще называ>
ют в числе наиболее распространенных причин материнской
смертности (до 3%). Профилактика уменьшает риск ТЭЛА в
4,95, а летальность – в 15 раз [4].

Основные причины тромбообразования сформулирова>
ны в классической триаде Вирхова: гиперкоагуляция; веноз>
ный стаз; повреждение сосудистой стенки.

Первые два момента присутствуют при физиологичес>
кой беременности как защитные или компенсаторные. Из>
менения в системе гемостаза, которые носят характер ги>
перкоагуляции, нарастают к моменту родов и направлены
на остановку кровотечения из сосудов плацентарной пло>
щадки. Активность свертывающей системы в области пла>
центарной площадки в десятки раз выше, чем в перифери>
ческом кровотоке.

Венозный стаз как классический пусковой момент тром>
бообразования возникает во время беременности не только
при венозной недостаточности в связи с варикозной болез>
нью, но и с изменениями, направленными на обеспечение бе>
ременности и увеличение объема циркулируемой крови [1].
Компенсаторный стаз крови в нижних конечностях для раз>
грузки работы сердца (клинически: отеки нижних конечнос>
тей), давление большой беременной матки на крупные сосу>
ды брюшной полости, малого таза обеспечивают стаз крови
при физиологической беременности. Усугубляется это со>
стояние малоподвижным образом жизни, операционной
травмой. Повреждение сосудистой стенки во время беремен>
ности – это не только прямое повреждение сосуда, но по>
вреждение эндотелия – дисфункция эндотелия, эндотелиоз,
который лежит в основе преэклампсии и коррелирует со сте>
пенью ее тяжести. Можно предположить, кроме преэкламп>
сии, целый ряд других патологических состояний, сопро>
вождающихся повреждением эндотелия, спазмом сосудов.

Риск тромбоэмболических осложнений резко усиливает>
ся у беременных, родоразрешенных путем кесарева сечения.
Частота этих осложнений увеличивается в 3–6 раз по срав>
нению с родами через естественные родовые пути [3]. 

Существующий на сегодняшний день перечень факторов
риска можно дополнить новыми, исходя из патогенеза тромбо>
образования и тромбогенеза [5]. Так, дополнительными фак>
торами, которые следует учитывать, могут быть: преэкламп>
сия; применение стероидных гормонов на прегравидарном эта>
пе и во время беременности; гепатиты; Rh>конфликт; примене>
ние гемостатиков во время беременности; перинатальные ин>
фекции; сердечная недостаточность, нарушение ритма; все
операции и манипуляции на матке (кесарево сечение, массаж
матки, выскабливание); антифосфолипидный синдром; куре>
ние; варикозная болезнь; генетические нарушения.

В системе гемостаза существует диалектическое един>
ство факторов с разнонаправленными функциями, которые
при меняющихся условиях обеспечивают крови жидкое со>
стояние и текучесть. Но появление факторов риска, нараста>
ние их числа у конкретной пациентки нарушает это равнове>
сие и приводит или к кровотечению, или к тромбозу [6].

Проведенное нами ранее ретроспективное рандомизиро>
ванное исследование 500 пациенток в областном перина>
тальном центре показало, что наиболее частыми факторами
риска являются курение (28,4%), прием эстрогенов перед бе>
ременностью (26,4%), семейный анамнез тромбозов (27,6%). 

Для предупреждения тромбообразования в настоящее
время применяют низкомолекулярные гепарины (НМГ), ан>
тиагреганты.

Цель исследования: проанализировать динамику пока>
зателей гемостаза у беременных разных групп риска, родо>
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разрешенных путем операции кесарева сечения, получавших
для тромбопрофилактики НМГ и нестероидные противовос>
палительные препараты (НПВП).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе Одесского областного
перинатального центра. Обследованы 100 беременных, родо>
разрешенных путем операции кесарева сечения, разделен>
ных по степени риска тромбообразования на 2 группы: груп>
па среднего (ГСР, n=60) и группа высокого риска (ГВР,
n=40) в возрасте от 21 до 41 года. Контрольную группу со>
ставили 10 небеременных практически здоровых женщин в
возрасте 25–30 лет в I фазе менструального цикла.

Клиническая характеристика наблюдаемых: семейный
анамнез тромбозов отмечен у 9% (12,5% в ГВР и 6,7% – в ГСР);
у 8% – внутриутробная гибель плода (соответственно 17,5% и
1,7%); высокий паритет у 15% ( ГВР – 22,5%,ГСР – 10%); по>
вторные спонтанные аборты у 4% ( только ГВР); длительный
постельный режим у 21% (37,5% и 10%); прием гемостатиков
во время беременности у 11% (22,5% – в ГВР, 3,3% – в ГСР);
антикоагулянтная терапия во время беременности у 1% ( 2,5%
– в ГВР); гормональная контрацепция у 10% (7,5% – в ГВР,
11,7% – в ГСР); ожирение у 29% (40% – в ГВР и 21,7% – в
ГСР); варикозная болезнь у 8% (15% – в ГВР и 3,3% – в ГСР);
преэклампсия у 16% (27,5% – в ГВР и 8,3% – в ГСР); сердеч>
ная недостаточность 2% (5% – в ГВР); нарушение ритма у 2%
(5% – в ГВР); легочная гипертензия у 1% (2,5% – в ГВР); соче>
тание гестоз, курение, ожирение, у 21% – в ГВР; ургентная опе>
рация в сочетании с преждевременной отслойкой нормально
расположенной плаценты, курение, инфицирование – 4%
(10% – в ГВР); ургентная операция, варикозная болезнь и гес>
тоз у 2% (5% – в ГВР); более 4 факторов риска у 7% (17,5% – в
ГВР). Статистически значимые различия выявлены при срав>
нении следующих факторов риска: внутриутробная гибель
плода (х2 =6,17, р=0,01), длительный постельный режим (х2

=9,35, р=0,002), прием гемостатиков при беременности
(х2=7,15, р=0,008), варикозная болезнь (Х2 =4,96, р=0,03), гес>
тоз (х2 =5,21, р=0,02), более 4 факторов риска (х2 =8,76, p=0,03).

В ГВР значительно чаще (х2=5,54, р=0,02) выполняли
ургентные операции (соответственно 50% и 25%), расширял>
ся объем операций (n=5, х2=5,48, р=0,02) – у 12,5% пациен>
ток. Чаще производились гемотрансфузии (2,5% – в ГВР и
1,7% – в ГСР). 

И в одной, и в другой группах, часто встречалось мало> и
многоводие (ГВР, n=20–50%, ГСР, n=21–35%), нарушение
кровообращения в плаценте (n=4–10% и n=2–3,35%), опера>
ция как травматичная оценена у 1 пациентки ГВР (2,5%) и у
1 – из ГСР (1,7%).

Отдельно проводили статистический анализ в возраст>
ных группах до 30 лет, 31–35, 36–40 и более 40 лет. Отмече>
но статистически значимое увеличение продолжительности
операции у пациенток двух возрастных групп 36–40 и стар>
ше 40 лет. В группе старше 40 лет – статистически достовер>
ное увеличение кровопотери. Возрастная группа 36–40 лет и
старше 40 лет включена в группу высокого риска по разви>
тию тромбоэмболических осложнений.

Исходя из значимости факторов риска для возможных
осложнений в обеих группах для их профилактики назнача>
ли бемипарин – НМГ последнего поколения, рекомендуе>
мый для послеоперационного старта. В ГСР его вводили в
дозе 2500 ЕД, в ГВР – 3500 ЕД. Препарат вводили 1 раз в
сутки в течение 5–7 сут пребывания больной в стационаре.

В целях обезболивания в обеих группах использован
НПВП – дексалгин (декскетопрофен), который назначали
по 50 мг (2 мл) подкожно 2 раза в сутки через 12 ч после опе>
рации и в течение 2–3 дней. Назначение дексалгина прово>
дили для обеспечения достаточной анальгезии в послеопера>

ционный период (боль – спазм сосудов – повышение риска
тромбообразования) и для прерывания каскада тробообразо>
вания, который начинается как физиологический с образо>
ванием тромботической и фибриновой пробки сразу после
травмы сосуда для обеспечения гемостаза в ране, но может
перейти в патологический при наличии факторов риска. Как
и другие НПВП дексалгин тормозит агрегацию тромбоци>
тов, не влияет на количество тромбоцитов. Применение
НПВП после хирургически вмешательств в силу их тромбо>
цитарной активности теоретически может повысить риск
кровотечений, однако доказательная база повышения часто>
ты кровотечений отсутствует.

У 65% пациенток операция выполнена под эпидураль>
ной анальгезией, продленной анестезии не было ни у одной
больной.

Систему гемостаза в послеоперационный период оценива>
ли по следующим клиническим и параклиническим показате>
лям: характер течения послеоперационного периода до дня вы>
писки (5–7 сут), кровотечение из раны, из половых путей, репа>
рация раны; кровотечения внутрибрюшные; кровотечения в
месте инъекций; общеклинические параметры послеопераци>
онного периода после кесарева сечения (температура тела, со>
кращения матки, функция пищеварительного тракта, лакта>
ция); содержание гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов; гема>
токрит; содержание тромбоцитов, фибриногена; протромбино>
вый индекс; время рекальцификации; международное норма>
лизованное соотношение; время свертывания крови.

Исследования проводили накануне операции, в 1, 3, 5, 
7>е сутки после операции.

Статистическую обработку проводили с помощью про>
граммного комплекса Mikrosoft office, Excel 2003 (Mikrosoft
Corporacion, США). Для визуализации результатов и прове>
дения контрольных расчетов использовали программный
комплекс STATICTICA 8.0 (Stat Soft Jnc. США). Выборки
по каждому количественному признаку предварительно
проверяли на нормальность (коэффициент вариации, крите>
рий согласия Колмогорова–Смирнова) и равномерность ди>
сперсий (критерии Фишера).

Проверку однородности исходных количественных дан>
ных проводили с использованием непараметрического кри>
терия Крускала–Уоллиса в результате негауссовского ха>
рактера распределения соответствующих вариационных ря>
дов. Проверку однородности исходных порядковых величин
проводили на основе критерия Фишера для соответствую>
щих таблиц сопряженности.

Парное сравнение большинства количественных показа>
телей проводили с использованием критерия Вилкоксона
для связанных выборок или критерия Манна–Уитни для не>
связанных выборок.

В случае гауссовского распределения признака применя>
ли соответствующий тест Стьюдента. Для всех тестов, если
другое не отражено в тексте, уровень значимости принимали
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ количества тромбоцитов (КТ) в группах средне>
го и высокого риска в послеоперационный период после ке>
сарева сечения на фоне НМГ и НПВС приведен в табл. 1.

В обеих группах отмечены разнонаправленные измене>
ния показателя после операции:

> ГСР – снижение показателя у 53% (группа В); 
> повышение у 28,4% (группа А);
> стабильные показатели у 18,6%;
> ГВР – снижение показателя у 61,4% (группа В);
> повышение у 18,5% (группа А);
> стабильные показатели – 20,1%.
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ГСР – нет статистически достоверной разницы между
КТ в конце беременности и небеременными (не исключено
за счет выраженной дисперсии), так как при индивидуаль>
ном анализе у подавляющего большинства беременных от>
мечено повышение показателя:

> у 53% пациенток в 1>е сутки после операции отмечено
снижение КТ (р>0,001), нарастающее к 3>м суткам;

> на 5>е сутки отмечена тенденция к повышению КТ (р>
0,05);

> к моменту выписки (5–7>е сутки) сохраняется низкое
КТ, с высокой степенью достоверности (р>0,001), отличаю>
щееся от КТ до операции и от КТ у небеременных;

> у 28,4% пациенток из ГСР отмечено достоверное (р>
0,001) повышение КТ с 1>х до 7>х суток;

> к моменту выписки КТ достоверно (р>0,01) отличалось
как от дооперационного показателя, так и от КТ у небере>
менных.

ГВР – отмечено достоверное увеличение показателя
(р<0,01) в конце беременности у 18,5%;

> у 61,4% констатировано снижение КТ, у 18,5% – повыше>
ние, у 20,1% – он не изменился в послеоперационный период;

> изменение показателя начинается с 1>х суток после опе>
рации, усугубляется к 5>м суткам;

> не отмечено нормализации (р<0,01) относительно до>
операционного показателя и у небеременных к моменту вы>
писки;

> наиболее существенные изменения отмечены в возраст>
ной группе после 40 лет, где уменьшение КТ наиболее суще>
ственное (на 20,5%).

Следует отметить, что как повышение, так и снижение
КТ, является маркером гиперкоагуляции сразу после опера>
ции для образования тромботической пробки для обеспече>
ния гемостаза, которая может превратиться в каскад тромбо>
образования с потреблением тромбоцитов при воздействии
факторов риска.

Концентрация фибриногена у пациента после кесарева
сечения на фоне НМГ и НПВП приведена в табл. 2.

В ГСР и ГВР отмечены изменения, аналогичные измене>
ниям количества тромбоцитов, выделены 3 группы: сниже>
ние (группа А), повышение (группа В) и стабильные: 

> к концу беременности отмечено достоверное увеличе>
ние концентрации фибриногена (КФ) (р>0,001) по сравне>
нию с небеременными;

> в 1>е сутки отмечено достоверное снижение КФ
(р>0,001) у 46,25%, повышение – у 26,25% (р> 0,05) и ста>
бильные показатели – у 25,5% пациенток ГСР;

> у 85,1% ГВР отмечено достоверное снижение показателя;
> наметившиеся изменения показателя КФ в 1>е сутки,

достоверно нарастают к 5–7>м суткам в ГСР и ГВР у пациен>
ток с исходным повышением КФ.

ГСР:
> группа А (46,25%; n=37) отмечается достоверное снижение

фибриногена с 1>х суток, достигая максимума к 5>м суткам, к
моменту выписки достоверно с высокой степеню отличается от
исходных показателей, но ни у одной больной они не вышли в
диапазон показателей до операции и в диапазон небеременных.

> группа В (n=21; 26,25%) отмечается достоверное по>
вышение показателей КФ с 1>х суток до 3>х суток, у этих

№ Группы

ГСР

№

ГВР Старше 35 лет

Группа А
Досто�

верность
Группа В

Досто�

верность
Группа А

Досто�

верность
Группа В

Досто�

верность
Показатель

Досто�

верность

1 Небеременные 4278±137 р4"6<0,001 4278±137 1 4278±197 4278±197 4278±197

2
Физиологи"

ческая
беременность

4568±121 р1"2<0,001 4568±121 р3"4>0,05 2 4568±121 р1"2>0,05 4568±121 р1"2>0,05 4568±121

3 КС 1"е сутки 4054±110 р2"3<0,001 5067±97 р2"3<0,001 3 4039±102 р2"3<0,05 4076±118 р2"3>0,001 3699±170 р2"3<0,001

4 "/" 3"и сутки 4007±111
р3"4>0,05

р2"4<0,001
4814±110 р2"4>0,05 4 4617±96 р3"4<0,001 3500±137

р3"4>0,001
р2"4>0,001

4070±790

5 "/" 5"е сутки 3404±111
р2"5<0,001
р1"5<0,001

4812±117
р4"5>0,05
р2"5>0,05

5 4819±114 р2"5<0,001 3220±121
р1"5>0,001
р2"5>0,001

4514±1492 р2"6>0,05

6 "/" 7"е сутки " " р1"5<0,001 6 4804±121
р2"6< 0,05
р1"6<0,001

3202±116
р1"6>0,001
р2"6>0,001

Òàáëèöà 1
Êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ ó ïàöèåíòîê ïîñëå êåñàðåâà ñå÷åíèÿ íà ôîíå ÍÌÃ è ÍÏÂÏ (òûñ./ìë)

№ Группы

ГСР

№

ГВР Старше 35 лет

Группа А
Досто�

верность
Группа В

Досто�

верность

Группа

А
Досто�

верность

Группа

В
Досто�

верность

Показа�

тель

Досто�

верность

1
Небере"
менные

256,0±7,8 256,0±7,8 1 256,0±7,6 256,9±7,8 256,0±7,8

2
До

операции
274,5±11,2 р1"2>0,05 274,5±11,2 р1"2>0,05 2 294,5±11,2 р1"2<0,001 274,5±11,2 р1"2>0,05 301,5±11,2 р1"2<0,001

3
К/С 

1"е сутки
231,1±6,7

р1"3<0,001
р2"3<0,001

320,4±8,9 р2"3<0,001 3 213,1±±8,2
р2"3<0,001
р1"3<0,001

340,5±20,1
р2"3<0,001
р1"3>0,05

214,0±25,3
р2"3<0,001
р1"3<0,001

4
"/" 

3"и сутки
186,7±7,5 р2"4<0,001 330,5±12,3 р2"4<0,001 4 194,1±5,7 р2"4<0,001 360,6±25,7

р2"4<0,001
р3"4>0,05

178,7±19,8
р2"4 <0,001
р3"4>0,05

5
"/" 

5"е сутки
202,4±9,2

р3"5>0,05
р1"5<0,001

297,1±14,7
р1"5<0,001
р2"5>0,05

5 220,0±7,8
р2"3<0,001
р2"5<0,001

310,4±12,4
р2"5<0,001
р4"5>0,05

251,7±16,0
р4"5<0,001
р2"5<0,001

6
"/" 

7"е сутки
р2"5<0,001 6 р1"5<0,001 281,7±13,5 248,7±20,3

р2"6<0,001
р1"6>0,05

Òàáëèöà 2
Êîíöåíòðàöèÿ ôèáðèíîãåíà ó ïàöèåíòîê ïîñëå êåñàðåâà ñå÷åíèÿ íà ôîíå ÍÌÃ è ÍÏÂÑ (ã/ë)
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больных к моменту выпискм (у 17) показатели вернулись в
предоперационный диапазон, но достоверно отличались от
показателей небеременных женщин, оставаясь на высоком
уровне.

ГВР:
У 21 (18,75%) женщины отмечено достоверное (р<0,01)

снижение концентрации фибриногена в 1>е сутки после опе>
рации, которое к 3>м суткам возвращается к исходным пока>
зателям (р>0,05), но нарастает по сравнению с 1>и сутками к
5>м суткам. Концентрация фибриногена к моменту выписки
(5–7>е сутки) в этой группе достоверно выше, чем у небере>
менных.

Группа В (n=21; 81,25%) характеризовалась неуклонным
достоверным снижением концентрации фибриногена с 1>х
суток послеоперационного периода. Наиболее выраженны>
ми эти изменения были у пациенток в возрасте старше 35–40
лет, где отмечалось снижение концентрации на 50–37% у па>
циенток, прооперированных по поводу тяжелой степени
преэклампсии.

Можно заключить: 1) что гемодилюция во время опера>
ции либо кратковременно влияет, или не влияет на показа>
тели гемостаза; 2) снижение показателей концентрации
фибриногена свидетельствует о процессах потребления а,
значит, о возрастающей опасности тромбообразования у
60,41% пациенток из общей группы оперированных бере>
менных. Эти пациентки были выписаны на 7>е сутки с по>
казателями фибриногена, которые отличались от показате>
лей у беременных перед операцией и у небеременных.

Данные о времени свертывания крови (ВСК) приведены
в табл. 3.

ГСР и ГВР:
> отмечено достоверное снижение ВСК в конце беремен>

ности по сравнению с небеременными (р>0,05); 

> в 1>е сутки после операции не отмечено достоверных из>
менений в сравнении с предоперационными показателями;

> на 3>и сутки в ГСР и 3–5>е сутки в ГВР отмечены на>
иболее низкие показатели ВСК (р>0,001);

> на 7>е сутки показатель в ГСР не отличается от исход>
ного (р>0,05), но отличается от показателя у небеременных; 

> в ГВР на 7>е сутки ВСК не нормализируется и отлича>
ется от дооперационного (р<0,05) показателя у неберемен>
ных (р>0,001), свидетельствуя о сохраняющейся гиперкоа>
гуляции к моменту выписки;

> наиболее выраженные изменения отмечены в возраст>
ной группе 35–40 лет: 1) в 1>е сутки отмечено увеличение
ВСК (р>0,05), что можно оценить как состояние гипокоагу>
ляции; 2) на 3–5–7>е сутки ВСК достоверно снижается
(р>0,001);

> на 5–7>е сутки (время выписки из стационара) сохраня>
ется состояние гиперкоагуляции.

Данные о протромбиновом индексе представлены в табл. 4.
В ГСР отмечено достоверное повышение показателя в 

1>е сутки, в течение 3–5 сут сохраняется гиперкоагуляция с
достоверным отличием от показателя перед операцией и по>
казателем у небеременных. При индивидуальном анализе
отмечено повышение протромбинового индекса до
101–105% у 57 наблюдаемых.

В ГВР к 3–5>м суткам показатель протромбинового ин>
декса повышается и к 5–7>м суткам он достоверно отличает>
ся от предоперационного значения и от показателя у небере>
менных.

Данные времени рекальцификации (ВР) приведены в
табл. 5.

У беременных в конце беременности (перед кесаревым
сечением) отмечается достоверное снижение ВР по
сравнению с небеременными. С 1>х по 5>е сутки в ГСР и ГВР

Òàáëèöà 3
Âðåìÿ ñâåðòûâàíèÿ êðîâè ó ïàöèåíòîê ïîñëå êåñàðåâà ñå÷åíèÿ íà ôîíå ÍÌÃ è ÍÏÂÑ (ñ)

Òàáëèöà 4
Ïðîòðîìáèíîâûé èíäåêñ (%)

№ Группа
ГСР

№
ГВР Старше 35 лет

Показатель Достоверность Показатель Достоверность Показатель Достоверность

1 Небеременные 313,1±10,7
р1"6<0,05  
р5"6<0,05

1 313,1±10,7 313,1±10,7

2
Физиологическая

беременность
276,4±7,1 р1"2<0,001 2 276,4±7,1 р1"2<0,001 276,4±7,1 р1"2<0,001

3 КС 1"е сутки 275,7±4,8 р2"3> 0,05 3 275,5± 5,9 р2"3>0,05 296,7±8,6 р2"3<0,05

4 "/" 3"и сутки 246,6±4,0
р3"4<0,001  
р1"4<0,05

4 243,7±10,4 р2"4<0,001 213,33±19,4 р3"4<0,001

5 "/" 5"е сутки 254,2±4,0
р1"5<0,001  
р2"5<0,05

5 234,2±9,3
р2"5<0,001  
р1"5<0,001

236,7±±14,7
р1"5<0,001  
р2"5<0,001

6 "/" 7"е сутки 276,4± 5,7
р1"6<0,001  
р2"6>0,05

6 250,3±7,1
р1"6<0,001 
р2"6<0,05

241,3±9,9
р1"6<0,001  
р2"6<0,05

№ Группы
ГСР

№
ГВР Старше 35 лет

Показатель Достоверность Показатель Достоверность Показатель Достоверность

1 Небеременные 96,7±0,8 1 96,7±0,8

2
Физиологическая

беременность
99,1±1,2 р1"2>0,05 2 99,1±1,2 р1"2>0,05

3 КС 1"е сутки 102,7±1,4 р2"3<0,05 3 104,0±2,5 р2"3>0,05 104,7±9,0

4 "/" 3"и сутки 101,6±1,1
р3"4>0,05  
р2"4>0,05

4 103,2±1,1
р2"4<0,01  
р3"4>0,05

105,6±4,6

5 "/" 5"е сутки 102,3±1,2
р2"5<0,05  

р1"5<0,001
5 105,1±1,3

р2"5<0,001  
р1"5<0,001

105,1±5,6

6 "/" 7"е сутки 6 104,1±4,5
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констатированы однонаправленные изменения, характери>
зующиеся достоверным снижением показателей по сравне>
нию с показателями до беременности, и дооперационными,
особенно выраженные в группе женщин в возрасте после 35
лет и у пациенток, оперированных по поводу тяжелой степе>
ни преэклампсии. К моменту выписки эти показатели значи>
тельно отличались от показателя дооперационного уровня, и
показателей у небеременных в обеих группах, наиболее вы>
раженные у пациенток старше 35 лет.

Анализ клинических показателей
Кровопотеря в группе среднего и высокого уровня досто>

верно не различались 0,48±0,01% и 0,53±0,03%, р>0,05, одна>
ко в возрастной группе старше 40 лет кровопотеря была до>
стоверно выше, чем в других возрастных группах
(0,65±0,15%, р<0,001), отмечено достоверное снижение ге>
моглобина в ГСР и ГВР на 3>и сутки после операции, с до>
стоверной разницей между ГСР и ГВР (гемоглобин досто>
верно ниже в группе высокого риска). Наиболее выражен>
ным (>7,4%) было снижение гемоглобина в группе после 40
лет; (>5,1%) у пациенток 36–40 лет; (>6,7%) в возрасте 31–35
лет; (>3,1%) у пациенток до 30 лет.

Количество эритроцитов достоверно снижается на 3>и
сутки после операции в обеих группах при отсутствии досто>
верной разницы между группами. При анализе в возрастных
группах констатировано достоверное снижение в группе до
30 лет (р<0,05 (>3,7%), в 31–35 лет (>8,1%), р>0,05 за счет ди>
сперсии показателей; (>3,3%), р>0,05 у женщин 36–40 лет (>
6,5%), р<0,05, после 40 лет 

Снижение показателей числа эритроцитов и гемоглоби>
на можно объяснить кровопотерей во время операции (хотя
она находилась на уровне 400–500 мл) гемодилюцией. Одна>
ко показатели красной крови сохраняются на показателях,
ниже, чем до операции, и к моменту выписки, что дает осно>
вание считать, что роль гемодилюции в снижении этих пока>
зателей несущественна.

Эритроциты, как и тромбоциты и фибриноген, участву>
ют в формировании тромба, поэтому длительное сохранение
сниженных показателей эритроцитов или их снижение при
физиологической интраоперационной кровопотере и физио>
логических потерях после операции всегда должно настора>
живать в плане их потребления в тромбы и контролировать>
ся параллельно с тромбоцитами, фибриногеном и другими
показателями.

Обращает на себя внимание послеоперационная динами>
ка общего белка крови: отмечено достоверное повышение
концентрации белка как в ГСР, так и в ГВР, начиная с 1>х до
3–5>х суток послеоперационного периода (с достоверной
разницей между 1–5 сут).

Клинические критерии применения бемипарина с
НПВП: 

> ни у одной больной не отмечено осложнений репара>
тивного процесса, возникновения тромбоэмболических ос>
ложнений, кровотечений из раны – внутрибрюшных или ло>
кальных (в месте инъекций), образования гематом.

Выписка из стационара в ГВР осуществляется на
7,0±0,3 сут, в ГСР – 6,2±0,2 (р<0,05). Наиболее поздняя вы>
писка отмечена в группе 35–40 лет – 7,2±0,7.

ВЫВОДЫ

1. К концу беременности отмечено изменение показате>
лей гемостаза, свидетельствующее о гиперкоагуляции.

2. После кесарева сечения показатели количества тром>
боцитов, концентрации фибриногена снижаются у большей
части пациенток группы среднего риска и, особенно, группы
высокого риска по тромбообразованию, куда вошли бере>
менные с тяжелой степенью преэклампсии, старше 35 лет.
Эти показатели не нормализуются к моменту выписки (3–7>е
сутки).

3. Интегральным показателем состояния гемостаза мо>
жет быть время свертывания крови, свидетельствующее о
состоянии гиперкоагуляции у наблюдаемых пациенток.

4. По клиническим и параклиническим данным примене>
ние бемипарина и дексалгина с целью тромбопрофилактики
в послеоперационный период не вызывает гипокоагуляции и
кровотечений.

5. Показатели гемостаза у наблюдаемых пациенток сви>
детельствуют о необходимости продолжения корригирую>
щей терапии после выписки из стационара в связи с сохра>
няющейся тромбоопасностью.

Показники гемостазу після кесарева розтину 
в групах ризику в разі застосування
низькомолекулярних гепаринів і нестероїдних
протизапальних препаратів
В.Ф. Нагорна, Р.І. Гонта, Т.Г. Бощенко

Проаналізована динаміка показників гемостазіограм, доступних
для виконання в родопомічних закладах І–ІІІ рівня, у 100
вагітних груп середнього та високого ризику з тромбоутворення,
розроджених шляхом кесарева розтину, що отримували беміпа>
рин і нестероїдні протизапальні препарати в післяопераційний
період. Відзначені суттєві зміни показників у післяопераційний
період, що свідчать про гіперкоагуляцію, яка зберігається до 5–7>
х діб (дні виписки зі стаціонару) і вимагає продовження коригу>
вальної терапії в амбулаторних умовах. Ускладнень у вигляді
підвищеної кровоточивості не спостерігалося.
Ключові слова: вагітність, система гемостазу.

Òàáëèöà 5
Âðåìÿ ðåêàëüöèôèêàöèè

№ Группы

ГСР

№ 

ГВР

Показатель Достоверность Показатель Достоверность Показатель Достоверность

1 Небеременные 110,4±1,1 1 110,4±1,1 110,4±1,1

2
Физиологическая

беременность
103,4±2,8 р1"2<0,05 2 103,4±2,8 р1"2<0,05 103,4±3,8 р1"2<0,05

3 КС 1"е сутки 88,7±4,0
р2"3<0,001 
р1"3<0,001

3 83,±3,4 р2"3<0,001 84,5±2,4 р2"3<0,001

4 "/" 3"и сутки 85,1±1,3 р2"4<0,001 4 79,7±3,2
р2"3<0,001 
р3"4>0,05

81,5±7,1
р2"3<0,001 
р3"4>0,05

5 "/" 5"е сутки 81,3±2,7
р2"5<0,001 
р1"5<0,001

5 80,1±4,1
р1"5<0,001 
р2"5<0,001

74,5±5,7
р1"5<0,001 
р2"5<0,001

6 "/" 7"е сутки 6 70,1±2,4
р1"6<0,001 
р2"6<0,001
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Hemostatic parameters after caesarean section in risk
groups with use of low molecular weight heparin and
non�steroidal anti�inflammatory drugs
V.F. Sermon, R.I. Gaunt, T.G Boshchenko

In this article we assessed the dynamics of hemostasiogram parameters
available for detection in maternity institutions of II–III levels in 100
pregnant women with moderate and high risk for thrombosis, which

underwent delivery by Cesarean section and received bemiparin +
NSAIDs in postoperative period. Study results suggest that there are
significant changes of indicators in postoperative period as a sign of
hypercoagulation that continues up to 5–7 days after delivery (days of
discharge) and requires a further corrective therapy in outpatient
department. We did not observe cases of complications in the form of
increased bleeding.
Key words: pregnancy, hemostatic system.
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