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СТАН СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ВАГІТНИХ ІЗ ПРЕЕКЛАМП- 
СІ ЄЮ -  Проведено дослідження системи гемостазу у вагітних із 
прееклампсією різного ступеня тяжкості. Встановлено, що зі 
збільшенням ступеня тяжкості прееклампсі у жінок наростає гіпер- 
коагуляція, що виявляється підвищеним вмістом фібриногену і 
розчинних фібрин-мономірних комплексів, укороченням активо
ваного часткового тромбопластинового часу, що свідчить про більш 
виражене, ніж при фізіологічній вагітності, підвищення активності 
згортально ланки системи гемостазу та тромбінемі.

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА В БЕРЕМЕННЫХ С 
ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ -  Проведено исследование системы гемос
таза в беременных с преэклампсией различной степени тяжести. 
Установлено, что с увеличением степени тяжести преэклампсии 
у женщин нарастает гиперкоагуляция, проявляющаяся повышен
ным содержанием фибриногена и растворимых фибрин-моно- 
мерных комплексов, укорочением активированного частичного 
тромбопластинового времени, что свидетельствует о более выра
женном, чем при физиологической беременности, повышение ак
тивности свёртывающего звена системы гемостаза и тромбине- 
мии.

STATUS OF HEMOSTASIS IN PREGNANT W OMEN WITH 
PREECLAMPSIA -  A study of hemostasis in prégnant women with 
preeclampsia of different severity was carried out. It was found t  hat with 
increasing severity of preeclampsia і n women grows hypercoagulation, 
which appears with high content of fi brinogen and soluble fibrin- 
monomirnyh complexes, decrises activated partial tromboplastyn time, 
indicating a more pronounced than in lymphocytes, increases the 
activity level collapse of hemostasis system and trombinemy.
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тазу.
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ма гемостаза.
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В С Т У П  У процесі вагітності відбувається пере
будова функцій всіх органів та систем, яка спря
мована як на забезпечення життєдіяльності пло
да, так і на підготовку до процесу пологів, який 
неминуче супроводжується крововтратою [3, 5].

Прееклампсія вагітних на сьогодні залишаєть
ся одним з найчастіших і загрозливих ускладнень 
вагітності. У даний час вона спостерігається в 10
25 % вагітних і не має тенденці до зниження. У 
структурі причин материнсько смертності гестози 
в даний час займають одне з основних місць [8, 7]. 
Однією з причин розвитку гестозів вагітних є роз
лад системи гемостазу, який розглядають як важ
ливу патогенетичну ланку в розвитку дано пато- 
логі . Причому у вагітних страждають три ланки ге
мостазу: згортання крові, сповільнений кровотік і 
пошкодження судинно стінки. Такі зміни зумовлені 
ф ілогенетично, мають ф ізіологічний характер, 
відносяться до проявів загально циркуляторно 
адаптаці організму вагітно жінки до гестаційного 
процесу, що вцілому і сприяє ефективному гемос
тазу. Проте дані фізіологічні зміни створюють тло 
для зриву адаптаційних механізмів при будь-якій 
критичній ситуаці , яка може виникати під час ва
гітності та пологів [1, 4, 5].

Метою дослідження стало вивчення показників 
системи гемостазу у вагітних із прееклампсією 
різного ступеня тяжкості.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И
жінку у віці 17-43 років в терміні гестаці 32-40 
тижнів: 54 жінки з фізіологічною вагітністю, у 50 діаг
ностовано прееклампсію легкого ступеня, у 27 -  
середнього ступеня, у 20 -  прееклампсію тяжкого 
ступеня.

Досліджували загальну коагулябільність крові та 
гемокоагуляцію. Для функціонально оцінки систе
ми гемостазу визначали концентрацію фібриногену, 
кількість тромбоцитів, агрегацію тромбоцитів з індук
тором агрегаці АДФ (2,5 мкг/мл), активований час
тковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), тромбіновий 
час (ТЧ), протромбіновий індекс (ПТІ), ортофенант- 
роліновий тест, що виявляє розчинні фібрин-мо- 
номірні комплекси (РФМК). Опис вибірки проводи
ли за допомогою медіани (Ме) і інтерквартального 
розмаху у вигляді 25 і 75 перцентилів (С25 і С75).

Статистичну обробку результатів проводили за 
допомогою критерію Стьюдента. Різницю між по
рівнювальними середніми величинами вважали 
вірогідною (р<0,05) при У>2.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  Х  О Б Г О В О Р Е Н 
Н Я  Катамнестично встановлено, що прееклампсія 
при перших пологах розвинулась у 64,2 % обсте
жених, при повторних пологах -  в 21,8 %, у багато- 
роділь -  13,1 %. При цьому тяжкий ступінь преек
лампсі та еклампсія у більшості випадків спостері
галися в першороділь. Кількість передчасних 
пологів збільшувалась відповідно до тяжкості пре- 
еклампсі : при прееклампсі легкого ступеня -  
5,5 %, при прееклампсі середнього ступеня -  8,3 %, 
тяжкого ступеня -  20,8 %. Аналіз термінів вагітності 
при настанні пологів показав, що своєчасні пологи 
були у 59,7 % вагітних, передчасні -  у 31,9 % і запізнілі 
-  в 5,5 %. У вагітних з прееклампсією легкого та 
тяжкого ступенів ПТІ достовірно підвищений щодо 
контрольного діапазону, що свідчить про посилен
ня протромбокіназно активності крові (табл. 1). 
Вміст фібриногену у вагітних із прееклампсією се
реднього ступеня достовірно підвищений як у кон
тролі, так і рівні, виявленому при прееклампсі лег
кого ступеня. Проте максимальний вміст фібрино
гену простежено при прееклампсі тяжкого ступеня. 
Роль фібриногену в розвитку тромбогеморагічних 
ускладнень у вагітних з прееклампсією може бути 
зумовлений тим, що цей білок визначає в’язкість 
плазми, бере участь в агрегаці , адгезі і активаці 
тромбоцитів та еритроцитів [2, 6, 7].

Порівнюючи показники АЧТЧ у жінок контрольно 
групи й у вагітних з різними ступенями тяжкості пре- 
еклампсі , не було отримано статистично значущих 
відмінностей. Тромбіновий час у всіх обстежуваних 
групах відповідав нормі. Вміст РФМК у вагітних з 
прееклампсією легкого ступеня достовірно підви-
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Т аб лиця 1. П о ка зн и ки  си с те м и  ге м о с та з у  у  в а г іт н и х  із п р е е к л а м п с іє ю  р із н о го  ступ е н я  тя ж к о с т і

Ф ізіологічна вагітність 
(n=54)

Прееклампсія
Показники легкого ступеня 

(n=50)
середнього ступеня 

(n=37)
тяжкого ступеня 

(n=50)
ПТІ, ПО 1,00 0,93 1,00 0,93

0,93p 1,06 0,93p 1 ,0 
р 1<0,05

0,93p 1,0 0,93p 1,0
р 1<0,01

Ф ібриноген, 3,01 3 , 7 5 4,00 5,02
^ л 2,50 p3,75 3 ,50 p 4,00

р 1<0,001
р2<0,01

4 ,00 p 5,01 4,50 p 5,00
р123<0,001

АЧТЧ, н ю 1 0,90 0,89 0,90 0,92
0,86p 1,00 0,85 p 0,97 0,83p 0,97 0,83p 0,98

р 1<0,01
Тромбіновий час, 1,00 1,00 1,00 1,06
н1о1 1,00p 1,07 0,93 p 1,06 1,00p 1,07 1,00р1,10
РФМК, млг5 12,0 17,0 19,0 21,0

10,0p 17,0 16,0p 21,0
р 1<0,001

16,0p 21,0
р 1<0,001

15,0p 22,0
р 1<0,001

Агрегація, н 1о 1 0,73 0,83 0,79 0,85
0,66 p 0,83 0,73p 0,93

р 1<0,01
0,74p 0,85 0,69p 0,90

Т ром боцити,10^л 234,0 249,0 250,0 224,5
220,0p 280,0 215,0p 280,0

р 1<0,01
210,0p 303,0 198,0p 278,0

Примітки: 1. р.- статистично достовірна різниця з контрольною групою; 2. р2-//- прееклампсією середнього ступеня; 3. Р3 -//- 
прееклампсією тяжкого ступеня.

щений відносно контрольного діапазону (на 42 %) і 
суттєво зростав при прееклампсі середнього сту
пеня (на 58 %) та максимально підвищувався при 
прееклампсі тяжкого ступеня (на 75 %). Отримані 
результати підтверджують факт підвищення актив
ності згортально ланки гемостазу та тромбінемі у 
вагітних, особливо при наявності такого ускладнен
ня як прееклампсія [2, 9]. Вміст тромбоцитів у вагі
тних з прееклампсією підвищувався на 4 -8  %. За 
результатами агрегаці тромбоцитів з АДФ спосте
рігається посилення функціонально активності 
тромбоцитів у вагітних з прееклампсією.

У цілому можна зробити висновок, що під час 
фізіологічно вагітності відбувається помірне підви
щення активності факторів, що визначають зовнішній 
шлях активаці згортання крові, про що свідчить ди
наміка змін параметрів протромбінового комплексу. 
Зі збільшенням ступеня тяжкості прееклампсі у жінок 
наростає гіперкоагуляція, яка проявляється підви
щенням вмісту фібриногену та РФМК, укороченням 
АЧТЧ, що свідчить про більш виражене, ніж при фізіо
логічній вагітності підвищення активності згорталь- 
но ланки гемостазу та тромбінемі . У судинно-тром- 
боцитарній ланці гемостазу при прееклампсі та нор
мальній вагітності відзначається збільшення 
адгезивно-агрегаційно здатності тромбоцитів. Разом 
з тим відмітимо, що кінцевий етап згортання крові, а 
саме перетворення фібриногену у фібрин, за дани
ми тромбінового тесту, як при прееклампсі, так і при 
фізіологічній вагітності, відповідає нормативним по
казникам невагітних жінок.

В И С Н О В К И  1. У вагітних жінок в третьому триместрі 
спостерігається фізіологічна активація всіх ланок ге
мостазу -  гемоциркуляторно , судинно та плазмово .

2 1  У вагітних з прееклампсією встановлено 
гіперкоагуляцію крові, яка проявляється підвищен
ням вмісту фібриногену, укороченням АЧТЧ та зро
станням функціонально активності тромбоцитів 1 

П е р с п е к т и в и  п о д а л ь ш и х  д о с л ід ж е н ь  Вияв
лені зміни коагуляційного потенціалу у вагітних при 
прееклампсі стали обгрунтуванням для пошуку 
препаратів з метою корекці порушень системи ге
мостазу у вагітних із даною патологією1
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