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Реферат
Цель исследования: изучить состояние тромбоцитарного, коагуляционного, антикоагулянтного и фибрино-

литического звеньев гемостаза у женщин с хронической артериальной гипертензией (АГ) в сравнении с бере-
менными без артериальной гипертензии в различные триместры беременности. Беременные разделены на 2 
группы: 1-я группа (n=80) — женщины с АГ, 2-я группа (n=40) — женщины без АГ. Динамическое исследование 
состояния гемостаза проводилось по стандартным методикам на сроках 10–12, 22–24 и 32–34 недели беремен-
ности. У беременных с хронической артериальной гипертензией чаще выявлялись протромботические сдвиги 
в системе гемостаза, начиная с I триместра. Наиболее показательными тестами явились АДФ- и коллаген-
индуцированная агрегация тромбоцитов в I триместре, уровни РФМК, D-димера, фибриногена, плазминогена, 
а также эуглобулиновый и ХIIа-зависимый лизис сгустка во все сроки исследования.
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Abstract
To study the state of coagulation, platelets and fibrinolytic activity in women with chronic hypertension in different 

trimesters of pregnancy. 120 pregnant women were observed: group 1 (n = 80) — with chronic hypertension, group 
2 (n = 40) — without hypertension. The set of haemostatic tests was carried out in 10–12, 22–24 and 32–34 weeks of 
pregnancy. Prothrombotic changes were often identified in pregnant women with hypertension. The most meaningful 
deviations were revealed in ADP- and collagen-induced platelets aggregation in I trimester; fibrin monomer complex, 
D-dimer, fibrinogen, plasminogen levels and fibrinolytic activity in all trimesters of pregnancy to compare with women 
without hypertension. 

Keywords: chronic hypertension in pregnancy, haemostasis, platelets aggregation, coagulation, fibrinolysis.

Введение
При физиологической беременности во всех 

звеньях системы гемостаза происходят адаптивные 
динамические изменения: повышение функциональ-
ной активности тромбоцитов, повышение уровня 
многих коагуляционных факторов, прежде всего фи-
бриногена, замедление фибринолиза, снижение анти-
коагулянтного потенциала [4, 9, 11, 12]. В условиях 
нарастающей тромбинемии увеличивается количе-
ство растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК), D-димера. Все указанные изменения явля-
ются необходимой подготовкой перед предстоящей 

кровопотерей в родах [2, 4]. Однако несмотря на 
тромбогенные сдвиги в состоянии гемостаза, частота 
тромботических осложнений у здоровых беременных 
не отличается от общепопуляционной, что объясняет-
ся сбалансированностью работы систем свертывания 
и противосвертывания. Избыточная активация гемо-
стаза может быть обусловлена многочисленными 
наследственными и приобретенными тромбофиличе-
скими состояниями [1, 2, 5, 9, 10]. Одним из наиболее 
распространенных заболеваний, ассоциированных 
как с протромботическим статусом, так и c осложнен-
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ным течением беременности, является хроническая 
артериальная гипертензия (АГ) [3, 5, 6, 7]. Вопросы 
динамической оценки состояния гемостаза при ар-
териальной гипертензии у беременных недостаточно 
изучены и представляют практический интерес для 
определения необходимости и разработки методов 
антитромботической коррекции. 

Цель исследования
Изучить состояние тромбоцитарного, коагуляци-

онного, антикоагулянтного и фибринолитического 
звеньев гемостаза у женщин с хронической артери-
альной гипертензией в сравнении с пациентками без 
артериальной гипертензии в различные триместры 
беременности.

Материал и методы исследования
Тип исследования — когортное с проспективной 

когортой.
Источниковая популяция: беременные, наблюдав-

шиеся в городском отделе патологии гемостаза № 11 
г. Челябинска в 2010–2011 гг. 

Метод выборки: сплошной по мере обращения. 
Критерии включения: беременность, подтверж-

денная тестом на β-хорионический гонадотропин 
человека, ультразвуковым исследованием; согласие 
женщины на участие в исследовании. 

Критерии исключения: возраст до 18 и старше 45 
лет, многоплодная беременность, гестационная АГ 
(впервые возникшая после 20 недель беременности 
без протеинурии и исчезнувшая через 12 недель по-
сле родов); эндокринная патология (сахарный диабет, 
тиреотоксикоз, гипотиреоз, ожирение с индексом 
массы тела ≥ 40 кг/м2), хронические заболевания 
сердечно-сосудистой системы (кроме АГ), почек и 
печени, острые инфекции и обострение хронических 
инфекций, антифосфолипидный синдром, геморра-
гические диатезы, экстрагенитальные тромбозы в 
анамнезе. 

За указанный период, согласно критериям вклю-
чения/исключения, обследованы 120 женщин. Все 
беременные разделены на 2 группы: 1-я группа 
(n=80) — женщины с АГ, 2-я группа (n=40) — жен-
щины без АГ. Срок начала наблюдения в группе 1 
— 9±3 недель, в группе 2 — 10±2 недель. Диагноз 
хронической артериальной гипертензии устанавли-
вался при уровнях систолического артериального 
давления (САД) > 140 мм рт. ст. и/или диастоличе-
ского артериального давления (ДАД) > 90 мм рт. ст., 
измеренных, как минимум, двукратно с интервалом 
не менее четырех часов при выявлении АГ до 20-й 
недели беременности [6]. 

Всем пациенткам проводилось стандарт-
ное клиническое обследование и лабораторно-
инструментальное исследование [5]. Динамическая 
оценка состояния гемостаза проводилась на сроках 
10–12, 22–24 и 32–34 недели беременности. Спон-
танная и индуцированная агрегация тромбоцитов 
исследовалась на агрегометре «Биола LA 230-2» 
(Россия) с индукторами: АДФ в конечной концентра-
ции 10–5М, адреналином (10 мкг/мл), коллагеном (20 
мг/мл). Коагуляционные исследования проводились 

с использованием реактивов фирмы «Технология-
Стандарт» (Барнаул) на полуавтоматическом коагу-
лометре DiaMed-CD-4 (Швейцария). Исследовались 
активированное парциальное тромбопластиновое 
время (АПТВ), протромбиновое время, тромбино-
вое время, уровень фибриногена. Количественная 
активность антитромбина III и уровень плазминоге-
на оценивались фотометрически с использованием 
хромогенного субстрата («Технология-Стандарт», 
Барнаул). Для оценки фибринолиза использова-
лось определение времени XIIа-зависимого лизиса 
(Еремин Г. Ф., Архипов А. П.,1982) и время лизиса 
эуглобулиновых сгустков (Kowarzyk, Buluk, 1954) 
[1]. Скрининг нарушений в системе протеина С 
проводился в помощью ПАРУС-теста («Технология-
Стандарт», Барнаул). В качестве маркеров тромби-
немии оценивались уровень растворимых фибрин-
мономерных комплексов (РФМК) (Момот А. П., 
Елыкомов В. А., 1985) и уровень D-димера (ELISA, 
«Tecnoclon», аппарат «Bio-Rad» 680, США).

Статистический анализ данных проводился 
при помощи пакета статистических программ 
STATISTICA 6.0 (Stat-Soft, 2001). Использовались 
критерии Стьюдента и χ2 (хи-квадрат) с поправкой 
Йетса. С учетом нормального распределения ко-
личественные значения представлены в виде М±σ 
(средняя и среднеквадратичное отклонение). Для 
всех видов анализа статистически достоверными 
считались значения p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст беременных в группе 1 составил 

29,1±5,6 года, в группе 2 — 26,5±5,1 года (р=0,008). 
У беременных в группе 1 чаще, чем в группе 2, 
встречалось ожирение (индекс Кетле ≥ 30 кг/м2) (35 
%, n=28, против 2,5 %, n=1; р<0,001). Индекс массы 
тела в группе 1 составил 27,6±6,0 кг/м2, в группе 
2 — 22,1±3,4 кг/м2 (р<0,001). По прочим факторам 
(паритет, хронические экстрагенитальные и гинеко-
логические заболевания, факторы тромботического 
риска) значимых различий не получено (табл. 1).

Течение настоящей беременности у женщин с АГ 
чаще осложнялось угрозой прерывания беременно-
сти (61,3 %, n=49, против 45 %, n=18; р=0,09), хро-
нической плацентарной недостаточностью (53,7%,  
n=43, против 17,5 %, n=7; р<0,001) и синдромом за-
держки развития плода (13,8 %, n=11, при отсутствии 
в группе 2; р=0,034) по сравнению с женщинами без 
АГ.

Основные различия при оценке показателей тром-
боцитарного гемостаза приведены в табл. 2. При ана-
лизе количества тромбоцитов нами не обнаружено 
разницы между группами. Однако у беременных с 
АГ выше оказались показатели агрегации тромбо-
цитов с АДФ и коллагеном в I триместре, а также 
спонтанной агрегации тромбоцитов и агрегации с 
АДФ в III триместре беременности.

Из коагуляционных показателей наиболее значи-
мые различия отмечены по уровням фибриногена, 
РФМК и D-димера во все триместры беременности 
(табл. 3). По показателям АЧТВ, протромбинового и 
тромбинового времени группы не различались.
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