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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
20-22 октября 2020 года состоится

«Инновационные технологии в педиатрии и детской хирургии»

Прием тезисов до 10 июля 2020 года.

Это одно из важнейших событий года в жизни педиатрической обще-
ственности страны. Конгресс вносит достойный вклад в решение 
проблемы повышения квалификации детских врачей и других специ-
алистов, работающих в области охраны здоровья детей.
Научно-практические симпозиумы, семинары, школы, круглые столы 
и дискуссии будут посвящены актуальным проблемам и новейшим 
достижениям в диагностике и лечении в различных разделах педиа-
трии: аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематоло-
гии, вакцинопрофилактике, эндокринологии, кардиологии, генети-
ческим заболеваниям, неврологии, нефрологии, неонатологии, 
нутрициологии, пульмонологии, экопатологии. 
Научная программа будет содержать результаты последних научных 
достижений в диагностике, лечении и профилактике наиболее 
распространенных болезней детского возраста. 
В рамках Конгресса будут проведены мероприятия для молодых 
ученых: Конференция «Таболинские чтения» и Конкурс молодых 
ученых по специальностям педиатрия и стоматология с вручением 
дипломов.

Российский Конгресс «Инновационные технологии в педиатрии и 
детской хирургии» участвует в программе непрерывного медицин-
ского образования. Для достижения образовательных целей 
программа сбалансирована по времени и содержит мультимедий-
ные презентации, интерактивные лекции, дискуссии, «круглые 
столы», сессии "вопрос-ответ" и клинические разборы. По заверше-
нию проводится тестирование, по результатам которого будут 
выдаваться сертификаты НМО.

На Конгрессе будет работать тематическая выставка, в 
которой примут участие ведущие российские и зарубежные 
компании, действующие на фармацевтическом рынке, в 
области медицинской техники и детского питания, будут 
представлены новые лекарственные препараты, биологиче-
ские активные добавки, современные нутрициологические 
средства, новейшее лабораторное, диагностическое и лечеб-
ное оборудование. 

Организаторы конгресса: 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ им. Н.И. ПИРОГОВА
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АССОЦИАЦИЯ ДЕТСКИХ КАРДИОЛОГОВ РОССИИ
ТВОРЧЕСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ДЕТСКИХ НЕФРОЛОГОВ
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ АКАДЕМИЯ НАУКИ И ИННОВАЦИЙ
НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ ДИЕТОЛОГОВ И НУТРИЦИОЛОГОВ
ОБЩЕСТВО ДЕТСКИХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ЛОР-ПЕДИАТРОВ
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ФЕДЕРАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЫ
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Резюме

Введение. Преэклампсия (ПЭ) является специфическим осложнением беременности, занимающим лидирующее место 
среди причин материнской и перинатальной заболеваемости и смертности во всем мире. Развитие ПЭ в материнском 
организме сопровождается выраженной гиперкоагуляцией, дисфункцией противосвертывающей и фибринолитической 
систем. В результате наблюдается микротромбоз сосудов различных органов с развитием дисфункции эндотелия, нару-
шение маточно-плацентарного кровообращения, что приводит к неблагоприятным перинатальным исходам.

Цель исследования: изучить состояние коагуляционного звена системы гемостаза у беременных с умеренной и тяжелой 
ПЭ, родоразрешенных оперативным путем, для оптимизации ведения послеоперационного периода.

Материалы и методы. В исследование были включены 50 беременных с ПЭ: 16 беременных с умеренной и 34 с тяжелой 
ПЭ, родоразрешенных оперативным путем. Состояние коагуляционного звена системы гемостаза исследовали путем 
оценки основных параметров коагулограммы (фибриноген, активированное частичное тромбопластиновое время, 
протромбин по Квику, международное нормализованное отношение), а также теста для ранней диагностики нарушений 
системы свертывания крови для выявления рисков кровотечений и тромбообразования. 

Результаты. У пациенток с тяжелой ПЭ до операции выявлено статистически значимое увеличение скорости роста сгустка 
(V) в 1,09 раза (p = 0,001), относительной плотности сгустка (D) в 1,15 раза (p = 0,001), время появления спонтанных 
сгустков (Tsp) было ускорено в 2 раза (p = 0,001) по сравнению с пациентками с умеренной ПЭ. Через 6 ч после оператив-
ного родоразрешения у пациенток обеих групп наблюдали изменения, свидетельствовавшие об активации системы коагу-
ляции: увеличение значений V, D, а также Tsp. При этом у пациенток с тяжелой ПЭ вышеперечисленные параметры были 
статистически значимо выше: V в 1,25 раза (p = 0,005), D выше в 1,1 раза (p = 0,02), Tsp ускорено в 2 раза (p = 0,03) по 
сравнению с показателями теста у пациенток с умеренной ПЭ. На 5-е сутки после оперативного родоразрешения показа-
тели в обеих группах приблизились к значениям до операции; однако в группе пациенток с тяжелой ПЭ обнаружено стати-
стически значимое увеличение значений V в 1,5 раза (p = 0,001), D – в 1,14 раза (p = 0,001), размер сгустка – в 1,14 раза 
(p = 0,001), Tsp было ускорено на 41 % (p = 0,001) по сравнению с пациентками с умеренной ПЭ. 

Заключение. У беременных с умеренной и тяжелой ПЭ после родоразрешения путем операции кесарева сечения имеет 
место выраженная активация коагуляционного звена системы гемостаза. Выявленные изменения, по нашему мнению, 
могут послужить основанием для пролонгированного применения низкомолекулярных гепаринов в послеоперационном 
периоде, особенно у пациенток с тяжелой ПЭ.

Ключевые слова: гемостаз, преэклампсия, кесарево сечение, гипекроагуляция, тромбодинамика

Для цитирования: Мустафин И.Г., Юпатов Е.Ю., Курманбаев Т.Е., Набиуллина Р.М., Тимошкова Ю.Л., Шмидт А.А., Яковлев 
Н.В. Система гемостаза у беременных, рожениц и родильниц с преэклампсией. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 
2020;14(4):469–478. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.168.

  	 https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.168
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Abstract

Introduction. Preeclampsia (PE) is a specific complication of pregnancy holding a lead place in maternal and perinatal morbidity 
and mortality worldwide. The development of PE in the maternal body is accompanied by severe hypercoagulation, disturbed 
anticoagulation and fibrinolytic systems. As a result, vascular microthrombosis in diverse organs with developing endothelial 
dysfunction, impaired utero-placental blood circulation emerge that leads to adverse perinatal outcomes.

Aim: to study status of coagulation arm in pregnant women with moderate and severe PE, after delivery by cesarean section, to 
optimize management of the postoperative period.

Materials and Methods. There were enrolled 50 pregnant women with PE: 16 with moderate and 34 with severe PE after surgical 
delivery. A status of coagulation arm was examined by evaluating major parameters in coagulogram (fibrinogen, activated partial 
thromboplastin time, prothrombin, international normalized ratio) as well as assay for early diagnostics of blood clotting disorders 
to reveal bleeding and thrombosis risks.

Results. It was found that prior to surgery patients with severe PE had significantly increased clot growth rate (V) by 1.09-fold 
(p = 0.001), relative clot density (D) by 1.15-fold (p = 0.001), and time of spontaneous clot appearance (Tsp) was accelerated by 
2-fold (p = 0.001) compared to moderate PE. After surgical delivery, patients from both groups had changes evidencing about 
activated coagulation system: increased V, D, as well as the Tsp. Upon that, all such parameters in patients with severe PE were 
significantly elevated: the V – by 1.25-fold (p = 0.005); the D – by 1.1-fold (p = 0.02); the Tsp was accelerated by 2-fold (p = 0.03) 
compared to patients with moderate PE. All parameters in both groups tended to normalize on day 5 after surgical delivery, but 
patients with severe PE were shown to have significantly increased the V – by 1.5-fold (p = 0.001); the D – by 1.14-fold (p = 0.001); 
the clot size – by 1.14-fold (p = 0.001); the Tsp – accelerated by 41 % (p = 0.001) compared to patients with moderate PE.

Conclusion. Thus, patients with moderate and severe PE after surgical delivery by cesarean section were featured with markedly 
activated coagulation hemostasis, which may justify a prolonged use of low-molecular-weight heparins in the postoperative period, 
especially in patients with PE.

Keywords: hemostasis, preeclampsia, cesarean section, hypecroagulation, thrombodynamics

For citation: Mustafin I.G., Yupatov E.Yu., Kurmanbaev T.E., Nabiullina R.M., Timoshkova Yu.L., Shmidt A.A., Yakovlev N.V. 
Hemostasis in pregnant, parturient and puerperal women with preeclampsia. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, 
Gynecology and Reproduction. 2020;14(4):469–478. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.168.

Введение / Introduction
Преэклампсия (ПЭ) – мультисистемное патологиче-

ское состояние, возникающее во второй половине 
беременности (после 20 нед гестации) и характеризу-
ющееся артериальной гипертензией в  сочетании 
с  протеинурией (> 0,3 г/л в  суточной моче), нередко 
отеками и  проявлениями полиорганной/полисистем-
ной недостаточности [1]. ПЭ является специфическим 
для беременных заболеванием, осложняющим 3–5 % 
всех беременностей, и  является одной из ведущих 

причин материнской и перинатальной смертности во 
всем мире. ПЭ осложняет беременности, развившиеся 
на фоне аутоиммунных заболеваний, в 8–35 % случаев, 
особенно на фоне системной красной волчанки, анти-
фосфолипидного синдрома. О связи ПЭ и тромбофи-
лии у  беременной имеются достаточно противоречи-
вые данные [2, 3]. 

Система гемостаза претерпевает значимые измене-
ния во время беременности: на фоне постепенного 
увеличения синтеза всех факторов свертывания крови, 

Система гемостаза у беременных, рожениц и родильниц с преэклампсией
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особенно фибриногена, факторов VIII, IX, X, наблюда-
ется торможение активности системы фибринолиза за 
счет увеличения синтеза ингибиторов активатора плаз-
миногена 1 и  2 типов. Все эти изменения характери-
зуют явления гиперкоагуляции, целью которых явля-
ется минимизация объема кровопотери в родах [4].

На фоне ПЭ в материнском организме наблюдается 
выраженная гиперкоагуляция, дисфункция противо-
свертывающей и  фибринолитической систем. В 
результате наблюдается микротромбоз сосудов 
различных органов с развитием дисфункции, наруше-
ние маточно-плацентарного кровообращения; 
в  результате происходит ухудшение состояния не 
только матери, но и  плода. Сходные изменения 
в  функционировании системы гемостаза были обна-
ружены и  у новорожденных детей, рожденных от 
матерей с ПЭ [4–7].

Считается, что ПЭ развивается в  результате 
аномальной инвазии трофобласта плода в  спираль-
ные артериолы, которые в результате не претерпевают 
полноценного гравидарного морфоза. Вследствие 
этого развивается плацентарная ишемия, микротром-

боз сосудов ворсин хориона и высвобождение вазоак-
тивных веществ в  материнский кровоток. В итоге 
возникает генерализованная эндотелиальная 
дисфункция, клинические симптомы ПЭ, повреждение 
различных органов и систем за счет развития тромбо-
тической микроангиопатии [5, 6].

Обнаружено, что в результате аномальной инвазии 
трофобласта децидуальные клетки, а  также клетки 
синцитиотрофобласта презентуют на своей поверхно-
сти увеличенное количество тканевого фактора, кото-
рый в  результате местных реакций активирует тром-
бин. Последний через PAR1 и PAR3 рецепторы увели-
чивает экспрессию растворимой fms-подобной тиро-
зинкиназы-1 (sFlt-1). При развитии генерализованной 
воспалительной реакции моноциты периферической 
крови также способны продуцировать небольшие 
количества sFlt-1. Растворимая fms-подобная тиро-
зинкиназа-1 – антиангиогенный фактор, способный 
ингибировать основные проангиогенные факторы: 
плацентарный фактор роста (англ. placental growth 
factor, PIGF), эндотелиальный фактор роста сосудов 
(англ. vascular endothelial growth factor, VEGF). В экспе-

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Преэклампсия (ПЭ) является специфическим для беремен-
ных заболеванием, осложняющим 3–5 % всех беременно-
стей, и одной из ведущих причин материнской и перина-
тально смертности во всем мире.

► �На фоне ПЭ в материнском организме развивается выра-
женная гиперкоагуляция, дисфункция противосвертыва-
ющей и фибринолитической систем. В результате наблю-
дается микротромбоз сосудов различных органов с 
развитием дисфункции, нарушение маточно-плацентар-
ного кровообращения, что приводит к ухудшению состо-
яния не только матери, но и плода.

Что нового дает статья?

► �У пациенток с ПЭ, родоразрешенных путем операции кеса-
рева сечения, по данным теста для ранней диагностики 
нарушений системы свертывания крови наблюдается 
выраженная активация коагуляционного звена системы 
гемостаза. 

► �Выявленные изменения у пациенток с тяжелой ПЭ сохра-
няются к 5-му дню после оперативного родоразрешения, 
что может послужить основанием для пролонгированного 
применения низкомолекулярных гепаринов (НМГ) в после-
операционном периоде. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Ранняя диагностика нарушений системы свертывания у 
пациенток с ПЭ позволит определить длительность приме-
нения НМГ после оперативного родоразрешения.

► �Динамика таких показателей как скорость роста сгустка 
(V), относительная плотность сгустка (D), время появления 
спонтанных сгустков (Tsp), может быть использована в 
качестве дополнительного критерия в решении вопроса в 
пользу оперативного родоразрешения при умеренной и 
тяжелой ПЭ.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Preeclampsia (PE) is a pregnancy-specific disease that compli-
cates 3–5% of all pregnancies and is one of the lead causes of 
maternal and perinatal mortality worldwide.

► �Marked hypercoagulation, dysfunction of the anticoagu-
lant and fibrinolytic systems develops in maternal organ-
ism during PE. As a result, vascular microthrombosis in 
diverse organs is observed with developing dysfunction, 
impaired utero-placental circulation resulting in deteriora-
tion not only in mother, but also in fetus.

What are the new findings?

► �Patients with PE after delivery by caesarean section, based 
on test for early detection of blood clotting disorders, reveal 
pronouncedly activated coagulation hemostasis.

► �Changes in patients with severe PE persist up to day 5 after the 
operative delivery that may underlie prolonged use of low 
molecular weight heparins (LMWH) in postoperative period.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Early diagnostics of blood clotting disorders in patients with 
PE will allow to determine duration of LMWH use after surgi-
cal delivery.

► �Dynamic changes in parameters such as the rate of clot growth 
(V), clot density (D), time of appearance of spontaneous clots 
(Tsp), can be used as an additional criterion favoring to 
operative delivery in moderate-to-severe РЕ.
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рименте у животных со сверхэкспрессией sFlt-1 разви-
вались ПЭ, гипертония, протеинурия и гломерулярный 
эндотелиоз [8–10]. В последнее время отношение 
sFlt-1 к PIGF используется как прогностическое для 
предсказания развития ПЭ, а также для окончательной 
постановки диагноза [8, 11].

Развившаяся эндотелиальная дисфункция сохраня-
ется длительно после родоразрешения, кроме того, 
значительно возрастает риск развития патологии 
сердечно-сосудистой системы в будущем [12, 13]. 

Цель исследования: изучить состояние коагуляци-
онного звена системы гемостаза у  беременных 
с умеренной и тяжелой ПЭ, родоразрешенных опера-
тивным путем, для оптимизации ведения послеопера-
ционного периода.

Материалы и методы / Materials  
and Methods
Дизайн исследования / Study design

Проведено одномоментное когортное исследова-
ние, включающее в себя 50 беременных с ПЭ: 16 бере-
менных с умеренной ПЭ и 34 с тяжелой ПЭ, родоразре-
шенных путем операции кесарева сечения на сроке 
гестации 32–36 нед.

Протокол исследования представлен в таблице 1.
На этапе I всем беременным был выполнен необхо-

димый объем обследования, регламентируемый 
имеющимися клиническими рекомендациями [1]: 
общеклинический анализ крови и  мочи, биохимиче-
ский анализ крови, коагулограмма, определение 
уровня белка в  суточной моче, кардиотокография 
(КТГ), ультразвуковое исследование (УЗИ) плода, 
доплерометрия маточного и пуповинного кровотоков.

В случае решения об оперативном родоразрешении 
(этап II исследования) проводилось исследование 
параметров коагулограммы и тест для ранней диагно-
стики нарушений системы свертывания крови для 
выявления рисков кровотечений и  тромбообразова-
ния в контрольных точках отбора проб крови (табл. 1). 

Отбор проб крови для исследования параметров 
коагулограммы и  тестирования осуществляли без 
использования компрессии локтевой области, первая 
порция крови (5 мл) утилизировалась, кровь для 
исследования отбирали в  объеме 5 мл в  пробирки 
с цитратом натрия 3,2 % (BD Vacutainer).

Критерии включения и исключения/ Inclusion and 
exclusion criteria

Критерии включения: пациентки с  ПЭ различной 
степени тяжести; родоразрешение путем операции 
кесарева сечения.

Критерии исключения: наличие в  анамнезе травм, 

Таблица 1. Протокол исследования.

Table 1. Study protocol.

Этап I
Stage I

1. Отбор пациенток для исследования согласно имеющимся критериям включения и исключения, получение письменного 
информированного согласие на участие в исследовании. 
2. Обследование согласно имеющимся клиническим рекомендациям [1]: общеклинический анализ крови, общеклиниче-
ский анализ мочи, биохимический анализ крови, коагулограмма, определение уровня белка в суточной моче. 
3. Проведение КТГ, УЗИ плода, доплерометрии с оценкой кровотока в сосудах пуповины и матки.

Проводимая терапия
В зависимости от клинической ситуации пациенткам до оперативного родоразрешения проведена терапия в соответствии с 
имеющимися клиническими рекомендациями [1]: 
– сульфат магния 25 % внутривенно со скоростью 1,0–2,0 г/ч в зависимости от степени тяжести ПЭ;
– гипотензивная терапия (метилдопа 0,25 г, 1,0–1,5 г/сут перорально); 
– антианемическая терапия (железа сульфат + аскорбиновая кислота 0,2 г/сут перорально);
– профилактика респираторного дистресс-синдрома плода (дексаметазон 24 мг внутримышечно) на сроке гестации до 34 нед.

Этап II
Stage II

В случае решения об оперативном родоразрешении проводилось исследование параметров коагулограммы и тестирование 
на предмет ранней диагностики нарушений системы свертывания крови в контрольных точках отбора проб крови: 
1) за 1–2 ч до операции кесарева сечения;
2) через 6 ч после операции, но до первой инъекции антикоагулянта в случае его назначения;
3) на 5-е сутки после родов и не ранее чем через 24 ч после инъекции антикоагулянта.

Профилактику венозных тромбоэмболических осложнений проводили в соответствии с имеющимися клиническими реко-
мендациями.

Проводимая терапия
В зависимости от клинической ситуации пациентки получали:
– сульфат магния 25 % внутривенно со скоростью 1,0–2,0 г/ч в зависимости от степени тяжести ПЭ;
– гипотензивную терапию (метилдопа 0,25 г, 1,0–1,5 г/сут перорально);
– антианемическую терапия (железа сульфат + аскорбиновая кислота 0,2 г/сут перорально).

Этап III
Stage III Статистическая обработка и анализ полученных данных.

Система гемостаза у беременных, рожениц и родильниц с преэклампсией
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ожогов II–III ст., операций в течение 90 дней до госпи-
тализации; носительство мутаций Лейден и  гена 
протромбина (G20210A); опухоли различной локали-
зации; ожирение – индекс массы тела > 30; возраст 
старше 35 лет; курение; хронические заболевания вен 
(класс С3–С6 по классификации CEAP).

Методы исследования / Study methods
Для оценки коагуляционного звена системы гемос-

таза использованы основные параметры коагуло-
граммы: фибриноген по Клаусу (г/л), активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), протром-
бин по Квику (%), международное нормализованное 
отношение (МНО); использовали реактивы компании 
«Технология-Стандарт» (Россия), прибор «Hospitex 
Diagnostic CLOT» (Hospitex Diagnostic, Италия), а также 
тест «Тромбодинамика» (ГемаКор, Россия).

Методика ранней диагностики нарушений системы 
свертывания крови / Early diagnostics of blood 
coagulation disorders

Образцы плазмы помещали в каналы прозрачной 
кюветы, куда затем вводили вставку с нанесенным на 
нее тканевым фактором-активатором свертывания. 
Процесс свертывания регистрируется фотофикса-
цией [13].

Диагностические параметры теста:
V (мкм/мин) – скорость роста сгустка, характери-

зует центральную фазу формирования сгустка 
(распространение свертывания); 

Vi (мкм/мин) – начальная скорость роста сгустка;
Tlag (мин) – время, которое проходит от момента 

контакта плазмы с активирующей поверхностью и до 
непосредственного начала роста сгустка; 

D (усл. ед.) – плотность и размеры сгустка характе-
ризуют структуру фибринового сгустка; 

CS (мкм) – размер сгустка на 30-й минуте;
Tsp (мин) – время появления спонтанных сгустков 

в объеме плазмы; определяется как время, за которое 
площадь спонтанных сгустков в  расчетной области 
достигает 10  % от общей площади; характеризует 
собственный прокоагулянтный потенциал плазмы.

Подготовка к оперативному родоразрешению / 
Preparation to surgical delivery

Показанием к оперативному родоразрешению 
служило прогрессирование симптомов ПЭ. Всем паци-
енткам до оперативного родоразрешения проведена 
терапия в соответствии с имеющимися клиническими 
рекомендациями [1]: сульфат магния 25  % внутри-
венно со скоростью 1,0–2,0 г/ч в  зависимости от 
степени тяжести ПЭ, гипотензивная терапия (метил-
допа 0,25 г, 1,0–1,5 г/сут перорально), препараты 
железа (железа сульфат + аскорбиновая кислота 0,2 г 
перорально), а  также профилактика респираторного 
дистресс-синдрома плода (дексаметазон 24 мг внутри-

мышечно) на сроке гестации до 34 нед. Препараты, 
влияющие на систему гемостаза, до оперативного 
родоразрешения пациентки не получали.

Назначения в послеоперационном периоде / 
Management of postoperative period

В послеоперационном периоде с целью профилак-
тики венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) назначали низкомолекулярный гепарин (НМГ) 
– далтепарин натрия 2500 ЕД подкожно 1 раз в сутки 
через 12 ч после оперативного родоразрешения, 
а  также эластическую компрессию нижних конечно-
стей согласно имеющимся клиническим рекоменда-
циям профилактики ВТЭО в акушерcтве и гинекологии 
[14]. Также всем пациенткам была продолжена гипо-
тензивная, магнезиальная терапия, антианемическая 
терапия, начатая до оперативного родоразрешения.

Этические аспекты / Ethical aspects
Все беременные дали письменное информирован-

ное согласие на участие в исследовании и обработку 
персональных данных. Протокол исследования утвер-
жден локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Казанский государственный медицинский универси-
тет» МЗ РФ (протокол № 6 от 28.06.2016).

Статистический анализ/ Statistical analysis
Качественные данные представлены в  виде долей 

(%) и абсолютных значений.
Обработка полученных качественных данных 

проводилась с  использованием методов вариацион-
ной статистики для параметрических данных. 
Нормальность распределения количественных данных 
оценивалась с  учетом критерия Шапиро–Уилка. 
Вычисляли значение средних показателей (M), ошибку 
среднеквадратичного отклонения (m), проводили 
расчет t-критерия Стьюдента. Различия в показателях 
признавались статистически значимыми при p < 0,05. 
Расчеты проводили с  использованием программы 
Microsoft Excel 2010 (Microsoft, США), Statistica 6.0. 
(StatSoft Inc., США).

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion
Общая характеристика обследованных / General 
characteristics of patients

Средний возраст пациенток составил 28,2 ± 3,62 лет 
в  группе с  тяжелой ПЭ и  28,4 ± 2,28 лет в  группе 
с  умеренной ПЭ. Первородящих с  тяжелой ПЭ было 
75 % (25 из 34), с умеренной ПЭ – также 75 % (12 из 
16). Из сопутствующей соматической патологии выяв-
лены: инфекция мочевыводящих путей – 88 % (у 30 из 
34) в группе тяжелой ПЭ и 75 % (у 12 из 16) в группе 
умеренной ПЭ; заболевания щитовидной железы – 
47 % (у 16 из 34) в группе тяжелой ПЭ и 37 % (у 6 из 
16) в группе умеренной ПЭ; миопия легкой и средней 
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степени тяжести – 35 % (у 12 из 30) в группе тяжелой 
ПЭ и 37 % (у 6 из 16) в группе умеренной ПЭ; синдром 
вегетативной дисфункции – 59 % (у 20 из 34) в группе 
тяжелой ПЭ и 50 % (у 8 из 16) в группе умеренной ПЭ; 
анемия I ст. – 29 % (у 10 из 34) в группе тяжелой ПЭ 
и 31% (у 5 из 16) в группе умеренной ПЭ.

Оперативное родоразрешение проводили на сроках 
гестации 32–38 нед. Объем кровопотери во время 
оперативного родоразрешения составил 740,0 ± 5,8 мл. 

В результате оперативного родоразрешения от 
матерей с  тяжелой ПЭ родились 35 детей (1 дихори-
альная диамниотическая двойня), от матерей 
с  умеренной ПЭ – 17 (1 дихориальная диамниотиче-
ская двойня). У 85 % (у 30 из 35) новорожденных от 
матерей с тяжелой ПЭ и у 64 % (у 11 из 17) от матерей 
с  умеренной ПЭ диагностированы морфофункцио-
нальная незрелость, ишемическо-гипоксическое 
поражение центральной нервной системы, синдром 
дыхательных расстройств; 80  % (28 из 35) новоро-
жденных от матерей с тяжелой ПЭ и 23,5 % (4 из 17) 
новорожденных от матерей с  умеренной ПЭ переве-
дены на второй этап лечения.

Динамика исследованных показателей / Dynamic 
changes in examined parameters

Показатели ранней диагностики нарушений 
системы свертывания крови у пациенток с умеренной 

и тяжелой ПЭ представлены в таблице 2, параметры 
стандартной коагулограммы – в таблице 3.

У пациенток с  тяжелой ПЭ до операции выявлено 
статистически значимое увеличение значений V в 1,09 
раза (p = 0,001), D – в 1,15 раза (p = 0,001), Tsp было 
ускорено в 2 раза (p = 0,001) по сравнению с группой 
пациенток с  умеренной ПЭ, что свидетельствует о 
большей активации коагуляционного звена системы 
гемостаза с изменением физических свойств образо-
вавшегося сгустка и увеличении собственного прокоа-
гулянтного потенциала.

После оперативного родоразрешения у  пациенток 
обеих групп наблюдались изменения, свидетельство-
вавшие об активации системы коагуляции: увеличение 
значений V, D, а  также Tsp. По сравнению с пациент-
ками с умеренной ПЭ, у родильниц с тяжелой ПЭ пока-
затель V был увеличен в 1,25 раза (p = 0,005), показа-
тель D в – 1,1 раза (p = 0,02), показатель Tsp – в 2 раза 
(p = 0,03). Наблюдаемые изменения параметров теста 
по сравнению с  предоперационными, на наш взгляд, 
напрямую связаны с оперативным родоразрешением.

На 5-е сутки после оперативного родоразрешения 
показатели в обеих группах приблизились к значениям 
до операции; при этом в группе пациенток с тяжелой 
ПЭ обнаружено статистически значимое увеличение 
показателя V в  1,5 раза (p = 0,001), показателя 
D – в 1,14 раза (p = 0,001), показателя Tsp – на 41 % 

Таблица 2. Показатели теста ранней диагностики нарушений системы свертывания крови у обследованных пациенток (М ± m).

Table 2. Assessing early diagnostics for blood coagulation disorders in examined patients (M ± m).

Показатель
Parameter 

До операции
Before surgery

p

Через 6–12 ч 
после операции

6–12 hours 
after surgery

p

На 5-е сутки 
после операции

On the 5th day 
after surgery

pУмеренная 
ПЭ

Moderate 
PE

(n = 16)

Тяжелая 
ПЭ 

Severe 
PE

(n = 34)

Умеренная 
ПЭ

Moderate 
PE

(n = 16)

Тяжелая 
ПЭ 

Severe 
PE

(n = 34)

Умеренная 
ПЭ

Moderate 
PE

(n = 16)

Тяжелая 
ПЭ 

Severe 
PE

(n = 34)

Vi, мкм/мин 51,45 ± 
1,18

51,58 ± 
0,71 0,50 55,94 ± 

0,90
54,90 ± 

0,78 0,48 51,26 ± 
1,01

55,80 ± 
1,82 0,03

V, мкм/мин 32,8 ± 0,47 35,97 ± 
0,61 0,001 44,73 ± 

2,76
56,26 ± 

1,80 0,005 35,74 ± 
1,52

54,15 ± 
1,70 0,001

Tlag, мин 1,20 ± 0,04 1,18 ± 0,03 0,50 1,42 ± 0,11 1,48 ± 0,06 0,50 1,400 ± 
0,062

1,470 ± 
0,036 0,50

D, усл. ед. 28582,0 ± 
519,7

32742,79 ± 
988,20 0,001 28652,00 ± 

607,96
31734,00 ± 

931,36 0,02 31306,00 ± 
370,34

35648,45 ± 
512,26 0,001

CS, мкм 1223,8 ± 
17,7

1270,80 ± 
3,14 0,05 1303,8 ± 

15,6
1311,2 ± 

19,6 0,50 1229,60 ± 
11,15

1389,80 ± 
12,43 0,001

Tsp, мин 34,600 ± 
1,098

14,46 ± 
0,56 0,001 25,19 ± 

3,01
11,47 ± 

1,48 0,03 36,05 ± 
1,49

21,30 ± 
1,95 0,001

Примечание: p – статистическая значимость различий между группами пациенток с умеренной и тяжелой преэклампсией (ПЭ).

Note: p – significant differences between groups of patients with moderate and severe preeclampsia (PE).
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(p = 0,001) по сравнению с пациентками с умеренной 
ПЭ. Также в группе пациенток с тяжелой ПЭ выявлено 
увеличение показателя CS в  1,14 раза (p = 0,001). 
Описываемые изменения свидетельствуют о том, что 
в группе пациенток с тяжелой ПЭ наблюдалась выра-
женная активация коагуляционного звена системы 
гемостаза с увеличением скорости роста сгустка, его 
физических характеристик – относительной плотно-
сти (D) и размера (CS), а также увеличение собствен-
ного прокоагулянтного потенциала крови. Выявлен-
ные изменения в  коагуляционном звене системы 
гемостаза у пациенток с тяжелой ПЭ к 5-му дню после-
операционного периода свидетельствуют о необходи-
мости увеличения длительности профилактического 
курса НМГ у данной группы пациенток.

В доступной для анализа литературе имеются 
публикации об оценке системы гемостаза при ПЭ 
посредством «глобальных» методов – теста генерации 
тромбина и  низкочастотной пьезотромбоэластогра-
фии, по результатам которых также обнаружена выра-
женная гиперкоагуляция. Полученные нами данные 
полностью соответствуют данным литературы. 

Следует отметить, что в имеющихся исследованиях не 
было проведено разделения пациенток на группы 
с умеренной и тяжелой ПЭ [16–18]. 

Статистически значимой разницы между показате-
лями стандартной коагулограммы у пациенток с тяже-
лой и умеренной ПЭ получено не было. 

На основании полученных данных мы рекомендуем 
использовать основные показатели теста тромбодина-
мики (V, D, Tsp) в качестве дополнительного критерия, 
который помогает определить тактику родоразреше-
ния и ведения послеоперационного периода при ПЭ. 

Заключение / Conclusion 
У беременных с  умеренной и  тяжелой ПЭ после 

родоразрешения путем операции кесарева сечения 
ранняя диагностика нарушений системы свертывания 
крови позволяет обнаружить выраженную активацию 
коагуляционного звена системы гемостаза. Выявлен-
ные изменения, по нашему мнению, могут послужить 
основанием для пролонгированного применения НМГ 
в послеоперационном периоде, особенно у пациенток 
с тяжелой ПЭ.

Таблица 3. Показатели коагулограммы у обследованных пациенток (М ± m).

Table 3. Coagulogram parameters in examined patients (M ± m).

Показатель
Parameter 

До операции
Before surgery

p

Через 6–12 ч 
после операции

6–12 hours after surgery

p

На 5-е сутки 
после операции

On the 5th day after 
surgery

pУмеренная 
ПЭ

Moderate 
PE

(n = 16)

Тяжелая 
ПЭ 

Severe 
PE

(n = 34)

Умеренная 
ПЭ

Moderate 
PE

(n = 16)

Тяжелая 
ПЭ 

Severe 
PE

(n = 34)

Умеренная 
ПЭ

Moderate 
PE

(n = 16)

Тяжелая 
ПЭ 

Severe 
PE

(n = 34)

Фибриноген, г/л
Fibrinogen, g/L 3,90 ± 0,11 3,80 ± 0,07 0,08 4,30 ± 0,12 4,30 ± 0,08 0,09 4,70 ± 0,12 4,55 ± 0,10 0,07

АЧТВ, с
APTT, s

26,81 ± 
0,85

27,16 ± 
0,59 0,70 26,36 ± 

0,02
27,86 ± 

0,07 0,85 28,81 ± 
1,06

29,93 ± 
0,86 0,59

МНО
INR 1,07 ± 0,02 1,07 ± 0,03 0,05 0,99 ± 0,14 0,99 ± 0,01 0,05 1,03 ± 0,01 1,05 ± 0,01 0,05

Протромбин по 
Квику, %
Quick's test, %

97,79 ± 
1,28

95,90 ± 
0,75 0,87 101,9 ± 

2,09
99,35 ± 

0,87 0,08 95,50 ± 
2,12

94,29 ± 
1,63 0,70

Примечание: p – статистическая значимость различий между группами пациенток с умеренной и тяжелой преэклампсией (ПЭ); АЧТВ – 
активированное частичное тромбопластиновое время; МНО – международное нормализованное отношение.

Note: p – significant differences between groups of patients with moderate and severe preeclampsia (PE); APTT – activated partial 
thromboplastin time; INR – international normalized ratio.
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