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Резюме
Введение. При преэклампсии (ПЭ) существенно изменяется система гемостаза, в том числе и тромбоцитарное зве-

но. Цель работы состояла в выявлении особенностей морфо-функциональных характеристик тромбоцитов у женщин 
с ранней и поздней ПЭ. Материал и методы. Основную группу составили 26 женщин с ранней ПЭ и 46 женщин с 
поздней ПЭ. Контрольная группа состояла из женщин с нормальной беременностью без гипертензивных расстройств, 
из них 17 – в сроке гестации 260–336 недель и 42 – в сроке 340–394 недели. На гематологическом анализаторе ADVIA 
2120i оценивались концентрация тромбоцитов (PLT), ширина распределения тромбоцитов по объему (PDW), средний 
объем тромбоцитов (MPV), концентрация больших форм тромбоцитов (Large PLT), процентное содержание больших 
форм тромбоцитов от общего числа тромбоцитов (%LP), средняя концентрация компонентов тромбоцитов (MPC), сред-
няя сухая масса тромбоцитов (MPM). Результаты. У женщин с ранней ПЭ повышены индексы PDW, MPV, LargePlt, 
%LP и MPM по сравнению с женщинами с нормальной беременностью в сроке до 34 недель. У пациенток с поздней 
ПЭ отмечены более низкая PLT и более высокие PDW, %LP, MPC, MPM по сравнению с женщинами с нормальной 
беременностью после 34 недель. При поздней ПЭ снижена PLT и повышены PDW, %LP и MPM по сравнению с ранней 
ПЭ. Заключение. Выявленные изменения тромбоцитарных индексов у женщин с ПЭ, независимо от срока ее начала, 
косвенно указывают на усиление тромбопоэза и высокую функциональную активность молодых тромбоцитов. Однако 
механизмы, повышающие активацию тромбоцитов при ранней и поздней преэклампсии, различаются. 
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Summary
Introduction. In preeclampsia (PE), the hemostasis system, including the platelet component, changes significantly. The 

purpose of the work was to identify the peculiarities of the morpho-functional characteristics of platelets in women with early 
and late PE. Material and methods. The main group consisted of 26 women with early PE and 46 women with late PE. The 
control group consisted of women with normal pregnancies without hypertensive disorders, of whom 17 were at a gestational 
age of 260–336 weeks and 42 were at a gestational age of 340–394 weeks. The ADVIA 2120i hematology analyzer was used to 
evaluate platelet concentration (PLT), platelet distribution width (PDW), mean platelet volume (MPV), concentration of large 
platelets (Large PLT), percentage of large platelets from the total number of platelets (%LP), mean platelet component con-
centration (MPC), mean dry platelet mass (MPM). Results. Women with early PE have increased PDW, MPV, LargePlt, %LP 
and MPM indices compared to women with normal pregnancies up to 34 weeks. Female patients with late PE had lower PLT 
and higher PDW, %LP, MPC, MPM compared to women with normal pregnancies after 34 weeks. In late PE, PLT is reduced 
and PDW, %LP and MPM are increased compared to early PE. Conclusion. The detected changes in platelet indices in women 
with PE, regardless of the period of its onset, indirectly indicate increased thrombopoiesis and high functional activity of young 
platelets. However, the mechanisms that increase platelet activation in early and late preeclampsia differ.
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Введение
Преэклампсия является мультисистемным ослож

нением беременности, которое характеризуется арте-
риальной гипертензией и протеинурией и развивается 
после 20-й недели беременности. Преэклампсия вно-
сит значительный вклад в материнскую и перинаталь-
ную заболеваемость и смертность во всем мире [1]. 

Выделяют раннюю и позднюю ПЭ: ранняя ПЭ 
(с дебютом до 34 недель беременности), поздняя ПЭ 
(с дебютом после 34 недель беременности). Раннее 
возникновение ПЭ связано с более высоким риском 
заболеваемости матери и ребенка и их смертности [2]. 
Преэклампсия с ранним и поздним началом все чаще 
признается как разные патофизиологические процес-
сы, приводящие к общей клинической картине [3]. 
Преэклампсия с ранним началом связана преиму-
щественно с нарушением процессов формирования 
плаценты, в то время как преэклампсия с поздним 
началом является результатом действия материнских 
факторов [4]. Некоторые авторы подчеркивают нали-
чие различий между этими двумя типами ПЭ с точки 
зрения антропометрического, гематологического и 
биохимического профилей беременной женщины и 
материнско-плодовых исходов [5, 6]. 

Преэклампсия характеризуется эндотелиальной 
дисфункцией и активацией системы гемостаза. У па-
циенток с преэклампсией физиологическое гипер-
коагуляционное состояние, которое развивается на 
поздних сроках беременности, может трансформиро-
ваться в состояние тромботической готовности (пред-
тромбоз), связанное с микротромбозом микрососудов 
плаценты и нарушением маточно-плацентарного кро-
вообращения [7]. У беременных с ПЭ поврежденный 
эндотелий сосудов теряет свои антикоагулянтные 
свойства и становится прокоагулянтным. 

Беременность, протекающая на фоне гипертен-
зивных расстройств, сопровождается глубокими на-
рушениями микроциркуляции, что вносит отдельный 
вклад в формирование срыва адаптационных изме-
нений в системе кровообращения [8, 9]. Изменения 
микроциркуляции при артериальной гипертензии 
обусловлены нарушением тонуса сосудов микро-
циркуляторного русла, ремоделированием сосудов, 
снижением плотности микрососудистой сети и со-
кращением суммарной поверхности сосудов [10]. 
Важнейшей составной частью микроциркуляторно-
тканевой системы являются характеристики крови 
в целом и микрореологическое поведение ее кле-
точных компонентов, структурно-функциональные 
свойства которых определяют ее адекватность и эф-
фективность [11]. 

Изменения показателей тромбоцитов и развитие 
эндотелиальной дисфункции являются факторами 
неблагоприятного течения беременности. В насто-
ящее время имеется достаточно доказательств при-
частности активации тромбоцитов к патогенезу ПЭ. 
Сообщалось, что чрезмерная активация тромбоцитов 
на границе системы «мать–плод» вызывает локаль-
ную активацию воспалительных процессов и связана 
с ПЭ [12]. Причем выявлено, что активация тромбо-
цитов может произойти за несколько недель до появ-
ления симптомов преэклампсии [13]. Функциональ-

ная нагрузка на тромбоциты во время беременности 
не может не сказаться на их морфо-функциональной 
характеристике. В клинической практике количество 
тромбоцитов, тромбокрит, средний объем и ширина 
распределения тромбоцитов являются показателями, 
которые можно использовать для выявления функ-
циональных изменений этих клеток [14].

Цель исследования – установить особенности 
морфо-функциональных характеристик тромбоцитов 
у женщин с преэклампсией в зависимости от срока 
ее возникновения, на основании чего предложить 
диагностические критерии ранней и поздней пре-
эклампсии.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе ФГБУ 

«Ив НИИ М и Д им. В. Н. Городкова» Минздрава 
России. В исследование были включены 157 жен-
щин, которые дали информированное согласие на 
участие в нем. Исследование было одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБУ «Ив НИИ М и Д 
им. В. Н. Городкова» Минздрава России и выпол-
нено в соответствии с требованиями Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации (в 
редакции 2013 г.).

Основную группу составили 72 беременные жен-
щины, из них 26 женщин с ранней преэклампсией в 
сроке беременности на момент обследования от 250 до 
336 недель и 46 женщин с поздней преэклампсией в 
сроке беременности на момент обследования от 340 до 
404 недель. Контрольная группа состояла из 59 женщин 
с нормальной беременностью без гипертензивных рас-
стройств, из них 17 женщин в сроке гестации от 260 
до 336 недель и 42 женщины – от 340 до 394 недель.

Критериями исключения для основной группы 
женщин стали: ПЭ, развившаяся на фоне хрони-
ческой артериальной гипертензии (ХАГ) (код по 
МКБ-Х О11), острые воспалительные заболевания 
и обострение хронических заболеваний на момент 
обследования, прием дезагрегантов и/или антикоа-
гулянтов в последние 7 дней до забора крови.

Возраст женщин, вошедших в исследование, со-
ставил от 18 до 44 лет. Срок беременности был от 
25 до 40,4 недель.

Забор крови у беременных женщин проводили 
при поступлении в стационар, до начала терапии. Для 
оценки количественных и морфометрических пока-
зателей тромбоцитов использовали автоматический 
гематологический анализатор ADVIA 2120i. Забор 
крови осуществлялся в вакуумные пробирки с ЭДТА. 
Анализ выполнялся в клинико-диагностической ла-
боратории ФГБУ «Ив НИИ М и Д им. В. Н. Город-
кова» Минздрава России. Оценивались следующие 
параметры тромбоцитов: концентрация тромбоцитов 
(PLT×103cells/µl), ширина распределения тромбоци-
тов по объему (PDW, %), средний объем тромбоцитов 
(MPV, fl), концентрация больших форм тромбоци-
тов (Large PLT×103cells/µl), процентное содержание 
больших форм тромбоцитов от общего числа тромбо-
цитов (%LP, %), средняя концентрация компонентов 
тромбоцитов (MPC, g/dl), средняя сухая масса тром-
боцитов (MPM, pg).
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Статистическая обработка результатов проводи-
лась при помощи пакета лицензионных программ 
Microsoft Office 2013, Statistica for Windows 13.0. 
Проверка нормальности выборки определялась по 
критерию Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. 
Для определения достоверности различий величин 
и клинических данных использовался U-критерий 
Манна–Уитни. Корреляции между показателями 
оценивались методом ранговой корреляции Спирме-
на (r). Данные в таблицах представлены в формате 
Ме [25–75 ‰].

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ общеклинического исследования крови с 

оценкой тромбоцитарных параметров показал, что 
у женщин с нормальной беременностью морфоме-
трические характеристики тромбоцитов зависели от 
срока гестации (табл. 1). 

Концентрация тромбоцитов (Plt) у женщин с нор-
мальной беременностью в сроке после 34 недель 
была значимо более низкой по сравнению с женщи-
нами со сроком беременности до 34 недель (p=0,031). 
У женщин с поздней ПЭ концентрация тромбоцитов 
была ниже по сравнению с женщинами с нормальной 
беременностью после 34 недель (p=0,024) и с ранней 
ПЭ (p=0,001).

Ширина распределения тромбоцитов по объему 
(PDW) была значимо выше в группах женщин с 
ранней и поздней ПЭ по сравнению с женщинами 
из групп контроля до 34 недель и после 34 недель 
(p=0,050 и p=0,001 соответственно). У женщин с 
поздней ПЭ данный тромбоцитарный индекс был 
больше по сравнению с ранней ПЭ (p=0,001). 

Показатели MPV (средний объем тромбоцитов) и 
LargePlt (концентрация больших форм тромбоцитов) 
были значимо выше у женщин с нормальной бере-
менностью после 34 недель по сравнению с женщи-
нами в сроке до 34 недель (p=0,000 и p=0,007 соот-
ветственно) и у женщин с ранней ПЭ по сравнению 
с группой контроля до 34 недель (p=0,008 и p=0,001 
соответственно).

Процентное содержание больших форм тромбо-
цитов от общего числа тромбоцитов (%LP) у жен-
щин с нормальной беременностью в сроке после 
34 недель было выше по сравнению с женщинами 
со сроком беременности до 34 недель (p=0,002). При 
ранней и поздней преэклампсии данный показатель 
был выше по сравнению с женщинами с нормальной 
беременностью в сроках до 34 недель и после 34 не-
дель (p=0,001 и p=0,019 соответственно). 

Средняя концентрация компонентов тромбоци-
тов (MPC) была значимо выше при поздней ПЭ по 
сравнению с показателями женщин с нормальной 
беременностью в сроке после 34 недель (p=0,002).

Средняя сухая масса тромбоцитов (MPM) у жен-
щин с нормальной беременностью в сроке после 
34 недель была значимо больше по сравнению со 
сроком до 34 недель (p=0,011). У женщин с ранней 
преэклампсией MPM была больше по сравнению с 
женщинами с нормальной беременностью до 34 не-
дель (p=0,001). При поздней ПЭ значения показателя 
MPM были более высокими по сравнению с женщи-
нами с нормальной беременностью после 34 недель 
(p=0,002) и с ранней ПЭ (p=0,043).

Для расширения представлений об изменениях 
в тромбоцитарном звене у женщин с нормальной 

Таблица 1
Особенности морфометрических показателей тромбоцитов у женщин с нормальной беременностью  

и преэклампсией
Table 1

Peculiarities of morphometric parameters of platelets in women with normal pregnancy and preeclampsia

Показатель
Женщины с нормальной беременностью Женщины с преэклампсией

до 34 недель, n=17 после 34 недель, n=42 до 34 недель  
(ранняя ПЭ), n=26

после 34 недель  
(поздняя ПЭ), n=46

PLT×103cells/µl 232,5 [209,0; 282,0] 206,0 [173,0; 242,0] 
p1=0,031

217,0 [188,0; 245,0] 178,5 [161,0; 211,0] 
p2=0,001, p4=0,024

PDW, % 53,5 [50,9; 59,4] 56,7 [52,5; 61,8] 59,7 [57,0; 63,7] 
p3=0,050

64,0 [60,0; 68,1] 
p2=0,033, p4=0,001

MPV, fl 8,70 [8,30; 9,40] 9,75 [9,40; 10,7] 
p1=0,000

9,80 [9,00; 10,5] 
p3=0,008

10,4 [9,30; 11,8]

Large PLT×103cells/µl 5,00 [4,00; 7,00] 8,50 [6,00; 11,0] 
p1=0,007

10,0 [7,00; 14,0] 
p3=0,001

10,0 [6,00; 17,0]

 %LP, % 2,38 [1,90; 3,46] 3,86 [2,51; 5,84] 
p1=0,002

3,97 [3,24; 6,70] 
p3=0,001

6,59 [3,77; 9,33] 
p4=0,019

MPC, g/dl 26,1 [25,6; 26,9] 25,1 [23,9; 26,4] 27,3 [25,1; 27,9] 26,5 [24,9; 28,0] 
p4=0,002

MPM, pg 2,10 [1,96; 2,32] 2,26 [2,14; 2,53] 
p1=0,011

2,39 [2,23; 2,49] 
p3=0,001

2,51 [2,32; 2,73] 
p2=0,043, p4=0,002

П р и м е ч а н и е: р1 – различия достоверны по сравнению с женщинами с нормальной беременностью со сроком 
гестации до 34 недель; р2 – по сравнению с женщинами с ранней ПЭ; р3 – по сравнению с группой контроля до 34 не-
дель; р4 – по сравнению с группой контроля после 34 недель.
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беременностью и ПЭ в зависимости от срока геста-
ции выполнен корреляционный анализ (табл. 2). 

У всех обследуемых женщин выявлены положи-
тельные корреляционные связи между сроком бере-
менности и тромбоцитарными индексами (средний 
объем тромбоцитов (MPV), процентное содержание 
больших форм тромбоцитов от общего числа тром-
боцитов (%LP) и средняя сухая масса тромбоцитов 
(MPM)). У женщин с нормальной беременностью 
дополнительно имеется прямая связь между зна-
чением концентрации больших форм тромбоцитов 
(LargePlt) и сроком беременности. При преэкламп-
сии дополнительно имеет место отрицательная кор-
реляционная связь между сроком беременности и 
концентрацией тромбоцитов и положительная – с 
шириной распределения тромбоцитов по объему 
тромбоцитов (PDW).

Проведенный ROC-анализ позволил выявить диа-
гностические критерии ранней и поздней преэкламп-
сии. По данным ROC-анализа количество больших 
форм тромбоцитов (LP) более 6,6×103cells/µl является 
диагностическим критерием ранней ПЭ (AUC=0,795; 
чувствительность 76,9 %, специфичность 70,6 %). 
Средняя концентрация компонентов тромбоцитов 
MPC более 27,1 g/dl позволяет диагностировать 
позднюю ПЭ (AUC=0,660, чувствительность 66,7 %, 
специфичность 75,0 %). 

При преэклампсии во время беременности отме-
чается не только повреждение внутренней выстилки 
сосудов, но и мембран форменных элементов крови, 
в частности тромбоцитов – клеток, играющих боль-
шую роль в процессах гемокоагуляции [15]. После 
повреждения эндотелиальных клеток сосудов ко-
личество факторов, ингибирующих активацию и 
агрегацию тромбоцитов, снижается. Дисфункция 
эндотелия при ПЭ характеризуется преобладанием 
протромбогенности над тромборезистентностью, в 
результате чего создаются условия для повышения 
адгезии и агрегации тромбоцитов, спазма сосудов, 
образования микротромбов, что в итоге приводит к 

нарушению микроциркуляции в жизненно важных 
органах [16].

Большинство исследователей указывают на 
уменьшение числа тромбоцитов в процессе гестации 
[17, 18]. При нормальной доношенной беременности 
среднее снижение количества тромбоцитов состав-
ляет примерно 20 % к 1-му послеродовому дню по 
сравнению с небеременными женщинами [19–21] и 
восстанавливается до уровня небеременных женщин 
на 2–7-й день после родов [21]. В систематическом 
обзоре J. A. Reese et al. (2017) отмечено, что сниже-
ние среднего количества тромбоцитов происходит 
постепенно от первого ко второму и третьему три-
местрам за счет увеличения объема плазмы [22]. В 
дополнение к гемодилюции снижению количества 
тромбоцитов могут способствовать и другие фи-
зиологические изменения во время беременности, 
такие как ускоренная секвестрация и повышенное 
потребление тромбоцитов в периферическом кро-
вотоке [23], хотя основная их масса потребляется в 
маточно-плацентарном кровотоке [24, 25]. В нашем 
исследовании количество тромбоцитов у женщин с 
нормальной беременностью также снижалось с уве-
личением срока гестации.

В систематическом обзоре и метаанализе M. Walle 
et al. (2022) было отмечено [26], что большинство 
включенных исследований показали снижение ко-
личества тромбоцитов у беременных женщин с ПЭ 
по сравнению с группой женщин с нормальной бере-
менностью [27, 28]. Предполагается, что тенденция к 
снижению количества тромбоцитов может быть в том 
числе связана и с самой беременностью, а не с пре-
эклампсией [29]. Это может быть связано с повышен-
ным потреблением тромбоцитов из-за аномальной 
активации системы свертывания крови наряду с акти-
вацией тромбоцитов [30, 31]. В нашем исследовании 
количество тромбоцитов было значимо ниже только у 
женщин с поздней ПЭ по сравнению с женщинами с 
нормальной беременностью и с женщинами с ранней 
ПЭ. Как видно, изменения количества тромбоцитов 

Таблица 2
Корреляции тромбоцитарных параметров со сроком беременности у женщин

Table 2
Correlations of platelet parameters with gestational age in women

Показатель Коэффициент корреляции (r) p

Контрольная группа (n=59)
MPV 0,425 0,001
LargePlt 0,326 0,012
%LP 0,335 0,009
MPM 0,334 0,010

Преэклампсия (n=72)
Plt –0,317 0,005
PDW 0,280 0,017
MPV 0,320 0,006
%LP 0,319 0,007
MPM 0,309 0,008
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однонаправленные у женщин с ПЭ и нормальной 
беременностью, и их концентрация снижается в 
поздние сроки. Снижение количества тромбоцитов 
крови при преэклампсии способствует расстройству 
нормального функционирования эндотелия и приво-
дит к вазоспазму [32].

К концу нормальной беременности наблюдается 
сдвиг морфо-функционального состояния тромбо-
цитов в сторону их активации [17]. Средний объем 
тромбоцитов (MPV) – один из параметров, который 
в основном связан с морфологией тромбоцитов и ки-
нетикой их пролиферации [33]. Это маркер не только 
размера, но и функциональной активности тромбоци-
тов, так как размер клеток увеличивается во время их 
активации [34]. По нашим данным, у женщин с нор-
мальной беременностью после 34 недель гестации 
отмечено увеличение показателя MPV по сравнению 
с женщинами в более раннем сроке. Показатели Large 
plt и %LP у этих женщин также были повышены. 
Причем уровень Large plt у женщин с нормальной 
беременностью после 34 недель гестации был выше 
в 1,7 раза. Это предполагает увеличение продукции 
тромбоцитов за счет выброса незрелых и более 
крупных тромбоцитов в периферическую кровь для 
компенсации возрастающих потребностей в более 
поздние сроки гестации. 

При преэклампсии отмечается повышение MPV 
и резкое увеличение количества больших форм 
тромбоцитов у женщин с ранней ПЭ по сравнению 
с женщинами с нормальной беременностью в этом 
сроке, что указывает на усиление тромбоцитопоэза. 
Большие формы тромбоцитов более активны, они 
выделяют больше гранул и при активировании на 
уровне микроциркуляторного русла способствуют 
образованию микротромбов [35], что еще более усу-
губляет эндотелиальную дисфункцию. По данным 
литературы, при ранней преэклампсии имеет место 
истончение гликокаликса эндотелиоцитов в сосудах 
микроциркуляторного русла и снижение микрососу-
дистой перфузии во время появления симптомов пре-
эклампсии по сравнению с преэклампсией с поздним 
началом и с нормальной беременностью [36]. Таким 
образом, при преэклампсии увеличение количества 
больших форм тромбоцитов сначала отражает адап-
тационные механизмы тромбопоэза на повреждение 
эндотелия сосудов, а затем становится частью пато-
генеза преэклампсии [37].

Во всех группах с ПЭ процентное содержание 
больших форм тромбоцитов от общего числа тромбо-
цитов было значимо выше по сравнению с женщина-
ми с нормальной беременностью. Однако у женщин 
с ранней ПЭ %LP был выше за счет увеличения аб-
солютного количества больших форм тромбоцитов, 
а у женщин с поздней ПЭ – в связи с уменьшением 
концентрации тромбоцитов в крови. Многие авторы 
отмечают повышение данных показателей у бере-
менных с ПЭ по сравнению с нормальной беремен-
ностью [27, 28, 38, 39], связывая это с повышенным 
тромбоцитопоэзом и высвобождением больших форм 
тромбоцитов, и, соответственно, более высоким 
MPV при ПЭ [40]. Однако некоторые исследования 
показали, что MPV существенно не изменяется при 

ПЭ [41]. Причина несоответствия может заключать-
ся в дизайне исследования и/или различиях в сроке 
беременности между группами. 

В нашем исследовании были выявлены положи-
тельные корреляции между сроком гестации и тром-
боцитарными индексами MPV, %LP и MPM как у 
женщин с нормальной беременностью, так и у жен-
щин с ПЭ. MPV: r=0,425, p=0,001 и r=0,320, p=0,006 
соответственно. %LP: r=0,0,335, p=0,009 и r=0,319, 
p=0,007 соответственно. MPM: r=0,334, p=0,010 и 
r=0,309, p=0,008 соответственно. Однако прямая 
корреляционная связь между количеством больших 
форм тромбоцитов и сроком беременности выявлена 
только у небеременных женщин (r=0,326, p=0,012), 
что отражает повышение функциональной активно-
сти тромбоцитов к концу нормально протекающей 
беременности. 

Показатель PDW отражает анизоцитоз (разницу 
в размерах) тромбоцитов и указывает на морфоло-
гические изменения формы тромбоцитов и их ре-
активность. Активация тромбоцитов вызывает мор-
фологические изменения, в том числе образование 
псевдоподий. Эти изменения приводят к увеличению 
PDW [42]. У женщин с нормальной беременностью 
PDW не различалась в разные сроки беременности. 
По-видимому, несмотря на увеличение количества 
больших форм тромбоцитов в поздние сроки геста-
ции при нормальной беременности, не происходит 
их сверхсильной активации, поэтому ширина рас-
пределения тромбоцитов по объему не различалась. 

При ранней и поздней преэклампсии PDW был 
выше по сравнению с контролем. При этом у женщин 
с поздней ПЭ показатель гетерогенности популяции 
тромбоцитов был значимо выше, чем в группе с ран-
ней ПЭ, что можно объяснить снижением количества 
тромбоцитов у женщин с тяжелой ПЭ. PDW нахо-
дится в обратной зависимости от количества тром-
боцитов и периода их жизни. Также у женщин с ПЭ 
была выявлена положительная корреляция между по-
казателем PDW и сроком гестации (r=0,280, p=0,017). 
Ранее показано, что PDW является маркером тяжести 
преэклампсии, его используют в прогнозировании и 
ранней диагностике преэклампсии [43]. 

Средняя концентрация компонентов тромбоцитов 
MPC характеризует гранулоцитарность тромбоцитов 
и косвенно отражает их потенциал активности [44]. 
У женщин с нормальной беременностью MPC не 
различалась в разные сроки гестации. В работе Р. 
И. Садова и др. (2020) было показано, что MPC до-
стоверно выше у женщин с умеренной и тяжелой 
ПЭ по сравнению с этим показателем в контрольной 
группе [45]. По нашим данным, показатель MPC был 
выше только у женщин с поздней ПЭ по сравнению 
с контрольной группой женщин. 

На основании проведенного исследования вы-
явлены новые диагностические критерии ранней 
(уровень Large plt) и поздней преэклампсии (уровень 
MPC). 

Заключение
Понимание роли тромбоцитов и их морфометри-

ческих характеристик важно для клинической прак-
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тики. Изменения в сосудистом и тромбоцитарном 
звеньях гемостаза приводят к нарушению маточно-
плацентарного кровообращения и перфузии органов 
у беременных женщин с преэклампсией. Изменения 
тромбоцитарных индексов при ранней и поздней ПЭ 
являются признаком активного участия тромбоцитов 
в механизмах ее развития. Наши результаты показа-
ли, что нужно учитывать не только степень тяжести 
преэклампсии, но и сроки ее начала. 

Независимо от срока начала преэклампсии у жен-
щин увеличивается степень анизоцитоза, процентное 
содержание больших форм тромбоцитов от общего 
числа тромбоцитов и средняя сухая масса тромбо-
цитов, что косвенно указывает на усиление тромбо-
поэза и высокую функциональную активность моло-
дых тромбоцитов. Однако механизмы, повышающие 
активацию тромбоцитов при ранней и поздней пре-
эклампсии, различаются. У женщин с ранней ПЭ по-
вышается содержание больших форм тромбоцитов, 
а также средний объем тромбоцитов по сравнению 
с контрольной группой. При поздней ПЭ на фоне 
снижения количества тромбоцитов увеличивается 
средняя концентрация компонентов тромбоцитов. 

Показатели морфо-функционального состояния 
тромбоцитов могут использоваться как дополни-
тельные критерии при диагностике ПЭ (повышения 
уровня Large plt для диагностики ранней ПЭ и по-
вышения уровня MPC – поздней ПЭ).
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