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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Состояние гиперкоагуляции, вызванное наследственным или приобретенным дефицитом антитромботических факторов, 
может способствовать нарушению маточно-плацентарного кровообращения с развитием грозных осложнений беременности, что 
требует проведения эффективного мониторинга гемостаза на фоне применения патогенетической антикоагулянтной терапии.
Цель исследования. Совершенствование методов диагностики и мониторинга нарушений гемостаза у беременных с тромбофилией 
(дефицитом протеина С / протеина S) и осложненным течением беременности на основе использования интегрального теста 
тромбодинамики и количественного фазового имиджинга тромбоцитов.
Материал и методы. Обследованы 45 беременных во I и II триместре: 20 женщин с нормальным течением беременности (группа 
сравнения) и 25 (основная группа) – с тромбофилией (дефицит протеина С / протеина S). 16 беременных (подгруппа 1А) получили 
полный курс прегравидарной подготовки с назначением НМГ, 9 беременных (подгруппа 1Б) по различным причинам не прошли курс 
в полном объеме. Для исследования гемостаза наряду с рутинными методами (определение АЧТВ, ТВ, ПВ, Фибриноген, МНО и D-димер) 
проводили интегральную оценку коагуляции методом тромбодинамики и количественный фазовый имиджинг (QPI) тромбоцитов в режиме 
реального времени.
Результаты. Установлено, что рутинные методики являются недостаточно информативными, статистически значимые изменения 
на фоне тромбофилии и при лечении НМГ отмечены только по результатам оценки уровня фибриногена и D-димера. В комплексе 
показателей тромбодинамики наиболее чувствительными оказались параметры стационарной скорости роста сгустка (Vst), размера 
сгустка на 30-й мин. исследования (CS) и плотности сгустка (D). Методом QPI выявлены особенности морфологической структуры 
тромбоцитов с преобладанием у беременных с дефицитом протеина С / протеина S популяции активированных клеток при увеличении 
медианных значений диаметра и периметра на 14 и 20 % соответственно (р<0,05). Эффективность проведения терапии НМГ оценивали 
по нормализации анализируемых показателей.
Заключение. Своевременная и адекватная коррекция нарушений гемостаза, проводимая при мониторировании показателей 
коагуляционного и тромбоцитарного звена, с учетом всех клинических данных может существенно снизить риск осложнений для матери 
и плода.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность, наследственная тромбофилия, дефицит протеина C / протеина S, система гемостаза, тромбодинамика, 
количественный фазовый имиджинг (QPI).
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SUMMARY
Relevance. A hypercoagulable state caused by hereditary or acquired deficiency of antithrombotic factors can contribute to disruption of the 
uteroplacental circulation with the development of serious pregnancy complications, which requires effective monitoring of hemostasis during 
the use of pathogenetic anticoagulant therapy.
The purpose of the study is to improve methods for diagnosing and monitoring hemostatic disorders in pregnant women with thrombophilia 
(protein C/protein S deficiency) and complicated pregnancy based on the use of an integral thrombodynamic test and quantitative phase 
imaging of platelets.
Material and methods. 45 pregnant women were examined in the first and second trimester: 20 women with normal pregnancy (comparison 
group) and 25 (main group) with thrombophilia (protein S/protein C deficiency). 16 pregnant women (subgroup 1A) received a full course of 
preconception preparation with the prescription of LMWH, 9 pregnant women (subgroup 1B) did not complete the course in full for various 
reasons. To study hemostasis, along with routine methods (determination of APTT, TT, PT, Fibrinogen, INR and D-dimer), an integral assessment of 
coagulation using the Thrombodynamics method and quantitative phase imaging (QPI) of platelets in real time were performed.
Results. It was found that routine methods are not sufficiently informative; statistically significant changes against the background of thrombophilia 
and during treatment with LMWH were noted only based on the results of assessing the level of fibrinogen and D-dimer. In the complex of 
thrombodynamics indicators, the most sensitive parameters were the steady-state clot growth rate (Vst), clot size at 30 minutes of the study (CS) 
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Введение
Течение нормальной беременности сопровождается 

динамичной структурной и функциональной перестрой-
кой клеток и тканей, обеспечивающих качественно но-
вый уровень организации гомеостаза для воспроизвод-
ства здорового потомства и сохранения жизни женщины. 
Одними из важнейших адаптационно-приспособительных 
механизмов являются изменения в системе гемостаза, 
связанные со смещением его баланса в сторону гиперкоа-
гуляции: повышением активности факторов свертывания, 
увеличением прокоагулянтов, снижением фибринолиза 
и количества антикоагулянтов [1, 2, 3].

Однако возможно парадоксальное развитие событий, когда 
состояние гиперкоагуляции может быть вызвано наследствен-
ным или приобретенным дефицитом антитромботических 
факторов и способствовать нарушению маточно-плацен-
тарного кровообращения с развитием грозных осложнений 
беременности. К настоящему времени изучены и описаны 
различные наследственные и приобретенные тромбофи-
лии, связанные с формированием стойкой гиперкоагуляции 
и повышенной склонностью к тромбообразованию [4, 5, 6].

В качестве наиболее распространенных форм врожден-
ных тромбофилий выделяют гомо- или гетерозиготные 
мутации G1691A гена фактора V Лейдена (FVL) и G20210A 
гена протромбина, а также эндогенный дефицит антикоа-
гулянтов – антитромбина, протеина С / протеина S (PC/S) 
и мутацию C 677T в гене метилентетрагидрофолатредук-
тазы (MTHFR) (гипергомоцистеинемию) [7, 8].

Прогресс в понимании молекулярных механизмов тром-
бофилии позволил установить их влияние на реализацию 
репродуктивной функции женщины и роль в патогенезе боль-
шинства репродуктивных потерь, таких как ранние и поздние 
выкидыши, антенатальная гибель плода, синдром задержки 
развития плода и другие осложнения, включая преждев-
ременную отслойку нормально расположенной плаценты, 
преэклампсию и тромбоэмболические осложнения [9–12].

В то же время следует признать: полная картина фак-
тических знаний о диагностике различных видов тромбо-
филии, включая дефицит PC/S, ее взаимосвязи с ослож-
нениями беременности, остается не до конца изученной 
и требует дальнейших исследований, связанных с нако-
плением и анализом дополнительных фактических данных.

Рутинные коагуляционные тесты, используемые в кли-
нических лабораториях, недостаточно чувствительны 
к гиперкоагуляции, поскольку не позволяют оценить общий 
процесс образования тромбина, а основными показателя-
ми состояния тромбоцитарного звена являются, пожалуй, 
только количество и средний объем тромбоцитов в виде 
показателей общего анализа крови.

С появлением современных глобальных тестов гемо-
стаза (тромбоэластографии, тромбодинамики, генерации 
тромбина и фибрина), а также более совершенных методов 
оценки морфофункционального состояния тромбоци-
тов появилась возможность получать новые данные для 
диагностики нарушений гемостаза и эффективности их 
коррекции с помощью антикоагулянтной терапии, а так-
же расширить наши представления о глубине и качестве 
выявленных изменений, их роли в развитии осложнений 
беременности [13–15].

Цель исследования
Совершенствование методов диагностики и мониторин-

га нарушений гемостаза у беременных с тромбофилией 
(дефицитом протеина С / протеина S) и осложненным 
течением беременности на основе использования ин-
тегрального теста тромбодинамики и количественного 
фазового имиджинга тромбоцитов.

Материал и методы исследования
Обследованы 45 беременных в I и II триместрах: 20 – 

с нормальным течением беременности (группа сравнения) 
и 25 (основная группа) – с тромбофилией (дефицит про-
теина C/протеина S). Контрольную группу составили 20 
небеременных женщин в возрасте от 18 до 43 лет.

Критериями включения в основную группу были: 
возраст женщин от 18 до 41 года; одноплодная беремен-
ность; отягощенный анамнез по ВТЭО; отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез (ОАГА); наличие 
информированного согласия на участие в исследовании. 
Критериями исключения являлись: возраст моложе 18 лет 
и старше 41 года; тяжелые экстрагенитальные заболевания; 
сахарный диабет; многоплодная беременность; врожденные 
пороки развития женских половых органов; хромосомные 
аномалии и пороки развития плода; онкологические за-
болевания; аутоиммунные заболевания; отказ от участия 
в исследовании.

Тип исследования – проспективное нерандомизиро-
ванное продольное когортное контролируемое.

Исследование было одобрено Локальным этическим 
комитетом ГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России (протокол 
№ 97 от 15 апреля 2021 г.).

Все пациентки обследованы согласно клиническим 
рекомендациям «Нормальная беременность» (2021), кли-
ническим рекомендациям «Венозные осложнения во вре-
мя беременности и послеродовом периоде. Акушерская 
тромбоэмболия» (2022) и клиническим рекомендациям 
«Недостаточный рост плода, требующий предоставления 

and clot density (D). The QPI method revealed features of the morphological structure of platelets with a predominance in pregnant women 
with protein S/protein C deficiency of the activated cell population with an increase in the median values of diameter and perimeter by 14 and 
20 %, respectively (p < 0.05). The effectiveness of LMWH therapy was assessed by normalization of the analyzed parameters.
Conclusion. Timely and adequate correction of hemostasis disorders, carried out while monitoring coagulation and platelet parameters, taking 
into account all clinical data, can significantly reduce the risk of complications for the mother and fetus.
KEYWORDS: pregnancy, hereditary thrombophilia, protein C/protein S deficiency, hemostatic system, thrombodynamics, quantitative phase 
imaging (QPI).
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медицинской помощи матери (задержка роста плода)» 
(2022). Оценку факторов риска развития ВТЭО при обсле-
довании беременных проводили в соответствии с клини-
ческими рекомендациями «Венозные осложнения во вре-
мя беременности и послеродовом периоде. Акушерская 
тромбоэмболия» (Приложение Г3, 2022).

Медиана возраста беременных в основной группе 
и группе сравнения составила 37,7 [18; 41] и 35,1 [18; 
40]. Антропометрические показатели и расчетная величина 
ИМТ в группах были сопоставимы: избыточная масса тела 
зарегистрирована у 8 (32 %) беременных основной группы 
и у 5 (25 %) в группе сравнения. Соматический статус 
был отягощен у 21 (84 %) беременной в основной группе 
и у 4 (20 %) в группе сравнения. Наличие урогенитальных 
и TORCH-инфекций отмечали 6 (25 %) беременных основ-
ной группы. У 7 (28 %) беременных основной группы и 2 
(10 %) в группе сравнения диагностировано варикозное 
расширение вен нижних конечностей. При этом 12 (48 %) 
беременных основной группы отмечали наличие в семей-
ном анамнезе инсультов, инфарктов и ИБС у ближайших 
родственников в возрасте до 50 лет. Отягощенный аку-
шерско-гинекологический анамнез был выявлен у всех 25 
беременных основной группы (артифициальные аборты, 
привычное невынашивание, регрессирующая беремен-
ность, самопроизвольный выкидыш, антенатальная ги-
бель плода, эндометриоз, доброкачественные опухоли 
яичников, лейомиома матки, хронические воспалительные 
заболевания органов малого таза). Однократные потери 
беременности были у 100 % женщин основной группы, 
многократные – у 9 (36 %) беременных.

У всех 25 беременных основной группы был диагно-
стирован гетерозиготный вариант дефицита протеина C /
протеина S. За 3 месяца до наступления беременности 
женщинам основной группы была проведена преграви-
дарная подготовка, включающая профилактические дозы 
НМГ и витаминно-минеральные комплексы. 16 беремен-
ных (подгруппа 1А) получили полный курс преграви-
дарной подготовки с пролонгированным применением 
НМГ после наступления беременности. Однако 9 (36 %) 
беременных основной группы по различным причинам 
не прошли курс прегравидарной подготовки в полном 
объеме. Эти беременные были выделены в отдельную 
подгруппу (IБ), и после наступления беременности при 
постановке на учет в женской консультации в сроке 6–8 
недель им назначались препараты НМГ и проводилось 
последующее мониторирование.

Всем беременным в 6–8 недель и в 20–22 недели про-
ведено исследование состояния свертывающей системы 
стандартными методами (АЧТВ, ТВ, ПВ, Фибриноген, 
МНО и D-димер).

Интегральную оценку системы гемостаза проводили 
по стандартной методике с помощью диагностической 
лабораторной системы «Регистратор тромбодинамики 
Т‑2» (ООО Гемакор, Россия) [16]. Пробы плазмы крови 
помещали в измерительную кювету с активатором, который 
имитировал повреждение сосудистой стенки и иницииро-
вал коагуляцию с формированием фибринового сгустка, 
процесс возникновения и рост которого автоматически 

регистрировали в режиме последовательной фотосъемки 
в течение 30 минут. Параллельно рассчитывали численные 
параметры: Tlag – время задержки роста сгустка, Vst – ста-
ционарная скорость роста сгустка, Vin – начальная скорость 
роста сгустка, Tsp – время появления спонтанных сгуст-
ков. Результаты сравнивали с показателями беременных 
с физиологически протекающей беременностью (группа 
сравнения), обследованных в те же сроки гестации.

Морфоденситометрическое исследование тромбоцитов 
проводили с использованием безреагентной технологии 
количественного фазового имиджинга на базе отечест-
венного аппаратно-программного комплекса МИМ 340 
(ООО «Швабе»). В работе использовали лазер с длиной 
волны 532 нм и объектив с увеличением ×20, разрешение 
по поверхности до 15 нм, разрешение по вертикали – 0,1 
нм, возможность контроля изделий с глубиной рельефа 
до 600 нм. Такой подход позволил изучить в режиме ре-
ального времени живые клетки практически в диапазоне 
электронной микроскопии.

Для приготовления плазмы, обогащенной тромбоци-
тами, цельную кровь центрифугировали при 1000 об/мин. 
в течение 5 минут, взвесью клеток заполняли стандартную 
камеру Горяева с зеркальным напылением на рабочей 
поверхности. Объем выборки в каждой пробе составлял 
100–200 клеток. Результат обратного преобразования циф-
рового массива в видимое изображение и восстановление 
фазовой визуализации тромбоцита, а также морфоденсито-
метрические параметры каждой клетки и всей популяции 
выводили на дисплей в виде таблицы и серии графиков.

Обработку результатов исследования проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS Statistics 
21.0. Были использованы методы оценки значений медианы 
(Ме), а также величины ДИ – доверительного интервала. 
Для оценки достоверности различий между группами 
при нормальном распределении признака использова-
ли критерий Стьюдента, непараметрический критерий 
Манна – Уитни использовался для оценки уровня отличий 
в сравниваемых группах числовых данных с распределени-
ем, отличным от нормального, статистически значимыми 
считали различия при уровне значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ результатов исследования коагуляционного 

гемостаза оказался недостаточно информативным для диа-
гностики возможных нарушений механизмов свертывания 
крови и фибринолиза (табл. 1). Практически все показа-
тели находились в диапазоне референсных интервалов.

Определение активированного частичного тромбопла-
стинового времени (АЧТВ), тромбинового (ТВ) и протром-
бинового времени (ПВ) является рутинной методикой 
в арсенале подавляющего большинства лабораторий. 
Увеличение этих показателей служит объективным отра-
жением повышения общего коагуляционного потенциала 
крови за счет увеличения активности факторов внешнего 
и внутреннего путей активации протромбиназы.

Мы не обнаружили значимых изменений АЧТВ и ТВ, 
можно говорить лишь о тенденции к укорочению данных 
параметров по отношению к соответствующим показателям 
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группы сравнения (p>0,05). В то же время зарегистриро-
вано достоверное укорочение протромбинового времени 
на 9,6 и 14,9 % (р<0,05) в подгруппах А и Б на сроке 7–8 
недель соответственно.

Кроме того, в подгруппе Б на сроке 7–8 недель зарегис-
трировано статистически значимое повышение уровня фи-
бриногена и значений МНО по отношению к показателям 
группы сравнения (р<0,05), что подтверждает активацию 
внутрисосудистого свертывания крови.

О гиперкоагуляционном фоне пациенток подгруппы 
Б основной группы свидетельствуют полученные значе-
ния D-димера: 1459,1 против 1179,4±83 нг/мл (р<0,05). 
Повышенная концентрация D-димера отражает актива-
цию процессов фибринолиза и генерации плазмина, ко-
торые предшествуют усилению коагуляционного каскада 
с избыточным образованием нерастворимого фибрина. 
Плавное и закономерное повышение уровня D-димера 
при нормальной беременности свидетельствует о раз-
витии «физиологической» гиперкоагуляции. Уровень 
D-димера был повышен у 35 % беременных подгруппы 
Б основной группы. Динамика его снижения на фоне 
проведения противотромботической терапии позволяла 

косвенно судить об эффективности проводимой терапии. 
Стоит также отметить, что мы не выявили и статис-
тически значимых изменений количества тромбоцитов 
в клинических группах на сроках 7–8 и 20–22 неде-
ли: 214,8±85,3 и 237,3±78,5; 252,1±92,3 и 239,9±89,5; 
224,3±69,2 и 243,7±95,1×103/мкл в подгруппах А и Б 
основной группы и группе сравнения соответственно 
(p>0,05).

В таблице 2 суммированы показатели тромбодинамики 
у обследованных беременных. В группе с нормальной 
беременностью во II триместре зарегистрирован незна-
чительный сдвиг свертывания в сторону гиперкоагуляции.

Полученные данные позволяют считать, что наибо-
лее чувствительными оказались параметры стацио-
нарной скорости роста сгустка (Vst), размера сгустка 
на 30-й мин. исследования (CS) и плотности сгустка (D). 
Наиболее выраженные изменения динамических па-
раметров теста в сторону гиперкоагуляции отмечены 
у беременных в подгруппе Б на сроке 7–8 недель, при-
чем как по отношению к показателям подгруппы А, так 
и параметрам, зарегистрированным у женщин с нор-
мальной беременностью на соответствующем сроке 

Таблица 1
Сравнительная характеристика стандартной гемостазиограммы у обследованных беременных (Ме [95 % ДИ])

Показатель, ед. изм.
(диапазон нормы)

Основная группа (n=25)
Группа сравнения (n=20)

Подгруппа А Подгруппа Б

Срок гестации (нед) 7–8 20–22 7–8 20–22 7–8 20–22

АЧТВ, сек.
(26–38)

34,5
[28; 37]

31,1
[26; 35]

29,3
[24; 33]

30,2
[25; 35]

35,7
[29; 38]

33,3
[27; 36]

ТВ, сек.
(14–21)

16,5
[14,3; 21,1]

16,8
[14,1; 20,2]

14,9*
[12,2; 18,1]

16,1
[14,0; 19,3]

17,5
[13; 20]

16,9
[14; 18]

ПВ, сек.
(10,0–13,3)

10,3*
[9,3; 12,1]

10,9
[9,5; 12,8]

9,7*
[8,3; 10,5]

10,5
[9,5; 11,2]

11,4
[10,1; 13,2]

11,2
[10,1; 12,1]

Фибриноген, г/л
(2–4)

3,9
[1,9; 5,3]

4,1
[2,2; 5,7]

4,3*
[3,1; 6,2]

4,1
[2,5; 5,9]

3,7
[1,9; 5,3]

4,1
[1,8; 5,8]

МНО,%
(1–1,2)

0,91
[0,85; 1,1]

0,90
[0,83; 1,1]

0,83*
[0,64; 1,2]

0,95
[0,89; 1,1]

0,95
[0,87; 1,2]

0,91
[0,85; 1,1]

D-димер, нг/мл
(0–500)

1292,9
[918; 1487]

1395,7
[1213; 1594]

1459,1*
[1211; 1542]

1395,3
[1297; 1403]

1179,4
[785; 1211]

1387,2
[915; 1532]

Примечание: * – p<0,05 по отношению к группе сравнения с соответствующим сроком гестации.

Таблица 2
Показатели теста тромбодинамики у беременных различного срока гестации (Ме [95 % ДИ])

Показатель, ед. изм.
(диапазон нормы)

Основная группа (n=25)
Группа сравнения (n=20)

Подгруппа А Подгруппа Б

Срок гестации (нед.) 7–8 20–22 7–8 20–22 7–8 20–22

Время задержки роста сгустка (Tlag), мин.
(0,6–1,5)

0,8
[0,7; 1,3]

0,9
[0,8; 1,2]

0,7*
[0,6; 1,1]

0,8
[0,7; 1,3]

0,9
[07; 1,4]

0,9
[0,8; 1,1]

Начальная скорость
роста сгустка(Vi), мкм/мин.

(3–56)

46,5
[32,1; 58,4]

49,8
[33,5; 56,2]

61,1*, ^
[39,4; 65,1]

56,3^
[38,3; 61,4]

52,5
[41; 58]

54
[45; 60]

Стационарная скорость роста сгустка(Vst), мкм/мин.
(20–29)

18,1*
[12,3; 28,8]

23,4*
[19,5; 30,1]

31,4*, ^
[30,3; 41,5]

27,5^
[19,5; 43,2]

27
[21; 37]

29
[25; 39]

Размер сгустка на 30-й мин. исследования (CS), мкм
(800–1200)

915*
[745; 1232]

935*
[715; 1280]

813*, ^
[711; 1345]

863*, ^
[724; 1310]

1189
[985; 1402]

1173
[938; 1392]

Плотность сгустка(D), у. е.
(1500–32000)

21195*
[16598; 27395]

23117*
[15129; 29844]

33215*, ^
[21583; 35121]

26239^
[14385; 32117]

23875
[16803; 32196]

25915
[17355; 32154]

Примечание. Результаты представлены в виде: медиана (95 % LB).
* – p<0,05 по отношению к соответствующим показателям группы сравнения; 
^ – p<0,05 по отношению к соответствующим показателям подгруппы А.
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гестации. Своевременное назначение 
НМГ пациенткам этой группы спо-
собствовало коррекции показателей 
и их нормализации к 20–22-й неделе 
наблюдения.

Следует отметить достаточно 
высокую чувствительность теста 
тромбодинамики к эффектам анти-
коагулянтов, что позволяет оценить 
адекватность проводимой тромбопро-
филактики, которая может не всегда 
коррелировать с концентрацией пре-
парата в крови.
Интересные результаты, дополня-
ющие картину состояния гемостаза 
беременных, были получены при 
использовании технологии коли-
чественного фазового имиджинга 
для характеристики морфофункцио-
нального состояния тромбоцитарного 
звена (рис. 1).

В соответствии с полученной ра-
нее библиотекой фазово-интерферен-
ционных изображений тромбоцитов 
были идентифицированы 4 морфо-
функциональных типа живых тром-
боцитов, характеризующих ту или 
иную степень их активации [15]. 
Основой для дискриминации струк-
турно измененных клеток служили 
различные варианты формы тром-
боцитов, характер рельефа поверх-
ности, наличие псевдоподий, их ко-
личество и величина. Установлено, 
что на сроке 7–8 недель в подгруппе Б 
преобладали активированные формы 
клеток (II и III) и повышенное содер-
жание дегенеративно измененных 
тромбоцитов. С увеличением срока 
гестации до 20–22 недель во всех 
группах отмечалась незначительная 
активация тромбоцитарного звена 
при достаточно высоком содержании 
форм покоя (I тип). На фоне приема 
НМГ зарегистрирована нормализа-
ция соотношений функциональных 
типов клеток.

Оценка размерных морфоденси-
тометрических показателей клеток 
продемонстрировала, что на сроке 7–8 
недель в циркулирующей популяции 
тромбоцитов в подгруппе Б отмеча-
лось увеличение медианных значений 
диаметра и периметра клеток на 14 
и 20 % соответственно (р<0,05), свя-
занное, по-видимому, с повышением 
содержания активированных клеток 
с развитыми отростками (табл. 3).

		     А 				                    Б

		     В 				                    Г
Рисунок. 1. А – схема морфофункциональных типов тромбоцитов (I–IV); Б – 3D-визуализация 
живых тромбоцитов (I–IV морфофункциональные типы); В – диаграмма морфологической 
структуры популяции тромбоцитов на сроке гестации 7–8 недель (% содержания I–IV мор-
фофункциональных типов тромбоцитов в популяции); Г – диаграмма морфологической 
структуры популяции тромбоцитов на сроке гестации 20–22 недели (% содержания I–IV 
морфофункциональных типов тромбоцитов в популяции)

У тромбоцитов беременных, получающих НМГ, напротив, медианы диа-
метра и периметра клеток были ниже аналогичных значений в группе срав-
нения (нормальная беременность). Данная тенденция сохранялась и на сроке 
20–22 недели в обеих подгруппах основной группы на фоне применения 
антикоагулянтов.

Фазовая толщина (высота) клетки отражает состояние и наполненность 
гранулярного аппарата тромбоцитов. Обращает внимание статистически зна-
чимое снижение медианы этого параметра у пациенток подгруппы Б на сроке 
7–8 недель. Не исключено, что эти результаты свидетельствуют о некоторой 
функциональной несостоятельности популяции тромбоцитов вследствие 
повышенной активности и обеднения гранул.

Таким образом, проведенные исследования позволили с новых пози-
ций выявить и охарактеризовать определенные особенности адаптацион-
ной перестройки системы гемостаза при физиологической беременности 
и у беременных с тромбофилией, а также оценить динамику изменения 
показателей коагуляционного и тромбоцитарного звена на фоне антикоа-
гулянтной терапии.

Таблица 3
Морфоденситометрические параметры циркулирующих тромбоцитов (Ме [95 % ДИ])

Показатель, ед. изм.
(диапазон нормы)

Основная группа (n=25) Группа сравнения 
(n=20)Подгруппа А Подгруппа Б

Срок гестации (нед.) 7–8 20–22 7–8 20–22 7–8 20–22

Диаметр, мкм
(1,8–3,4)

2,5*
[1,2; 3,5]

2,9
[1,3; 3,9]

3,3*, ^
[1,2; 5,2]

3,1
[1,4; 4,7]

2,9
[1,5; 3,9]

3,1
[1,9; 4,1]

Фазовая толщина, мкм
(0,7–1,5)

1,0
[0,4; 1,5]

1,0
[0,4; 1,7]

0,8*
[0,3; 1,1]

1,0
[0,4; 1,8]

1,0
[0,5; 1,9]

1,0
[0,7; 2,1]

Периметр, мкм
(5,0–11,3)

7,3
[4,3; 12,5]

8,9
[4,5; 12,8]

10,7*
[6,5; 15,3]

10,1
[5,1; 14,7]

8,9
[5,2; 13,4]

9,7
[8,1; 13,7]
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Заключение
Своевременная и адекватная коррекция нарушений 

гемостаза, проводимая при мониторировании показате-
лей коагуляционного и тромбоцитарного звена, а также 
с учетом всех клинических данных, может существенно 
снизить риск осложнений для матери и плода.

Рутинные методы оценки гемостаза не отражают в пол-
ной мере характер нарушений свертывающей системы 
при осложненной беременности и являются достаточно 
чувствительными к терапии НМГ.

Помочь в решении этих вопросов могут современные 
технологии, позволяющие регистрировать минимальные 
изменения равновесия свертывающей системы. Их даль-
нейшее использование в качестве дополнительных лабо-
раторных исследований имеет огромный потенциал для 
объективной оценки эффективности терапии НМГ, подбора 
диапазона дозировок препаратов, адекватного состоянию 
беременной, и поможет своевременно обнаружить риск 
развития геморрагических осложнений.
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