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Статистические материалы по ранним потерям бе-

ременности свидетельствуют, что данная патология 

составляет 12 – 15 % всех желанных беременностей в 

США (данные Американской ассоциации акушеров и 

гинекологов, ACOG, 2001), в Китае (Wang X. Et al., 2003) 

и России (Сидельникова В.М. 2000). В эту статистику не 

входят очень ранние и субклинические потери бере-

менности. По мнению C.B. Coulam (2000) каждый день 

во всем мире происходит 7500 случаев спонтанных 

абортов [2].

В акушерской практике широко распространено 

понятие «привычная потеря беременности» (recurrent 

pregnancy loss) – это прерывание беременности два 

и более раз подряд у одной женщины. Среди причин, 

приводящих к раннему привычному невынашиванию, 

по данным Тетруашвили Н. К. (2008), выделены следу-

ющие: хромосомные перестройки у эмбриона (10,4 %), 

гистиосовместимость родителей (32,2 %), инфекцион-

но-воспалительные процессы (64,3 %), гормональные 

нарушения (33 %), аутоиммунные нарушения (40%), 

тромбофилии вне беременности (27,8 %), анатомичес-

кие причины (17,4 %) [2].

В последнее время одной из самых обсуждаемых 

проблем невынашивания являются тромбофилии. Под 

тромбофилией понимают наследственные или приоб-

ретенные аномалии в системе гемостаза, предраспола-

гающие к развитию тромбозов.

К генетически обусловленным (наследственным) 

тромбофилиям относят: гомозиготную мутацию V-го 

фактора (мутация Лейдена), гомозиготную мутацию 

протромбина G20210А, дефицит антитромбина – III, 

дефицит протеина С, дефицит протеина S, гипергомо-

цистеинемию [4].

Другие полиморфизмы генов гемостаза не относят 

к наследственным тромбофилиям высокого риска. Не 

существует данных о связи этих полиморфизмов с кли-

нически значимым увеличением риска тромботических 

осложнений во время беременности [4]. 

Гипердиагностика наследственных тромбофилий 

связана с высокой распространенностью в популя-

ции генетических изменений гемостаза. Необходимо 

помнить, что генетическая предрасположенность 

к венозным тромбозам не означает их неизбежности, 

и носительство факторов тромбогенного риска без 

клинической манифестации (например, без тромбозов 

или невынашивания в анамнезе) не относится к тромбо-

филии. Поэтому на сегодняшний день не рекомендуется 

рутинное скрининговое обследование на наличие на-

следственных тромбофилий [4].

Критериями для обследования пациенток на на-

следственные дефекты гемостаза являются следующие 

данные анамнеза пациентки: семейный анамнез – тром-

боэмболия в возрасте до 40 лет у родственников; неяс-

ные эпизоды венозного и (или) артериального тромбо-

зов в возрасте до 40 лет;  рецидивирующие тромбозы 

у пациентки и ближайших родственников; тромбоэм-

болические осложнения при беременности, родах, при 

использовании гормональной контрацепции; повтор-

ные потери беременности, мертворождение, задержка 

внутриутробного развития плода, отслойка плаценты; 

раннее начало преэклампсии, HELLP-синдрома.

Частой причиной потери беременности в ран-

ние сроки может быть антифосолипидный синдром. 

На сегодняшний день под АФС понимают симптомо-

комплекс, сочетающий определенные клинические 

признаки и лабораторные данные. Наличие антифос-

фолипидных антител в сочетании с артериальными 

и венозными тромбозами, синдромом потери плода, 

иммунной тромбоцитопенией и/или неврологически-

ми расстройствами [1].
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Критерии для классификации и определения АФС 

в акушерстве были приняты в 2000 году (Wilson W., 2001) 

и дополнены в 2004 году. Это одна или более неясная 

смерть морфологически нормального плода старше 10 

недель беременности; одни или более преждевремен-

ные роды морфологически нормальным новорожден-

ным или до 34 недели гестации из-за преэклампсии или 

тяжелой плацентарной недостаточности; три и более 

неясных причин спонтанных выкидышей до 10 недель 

беременности у матери после исключения анатомичес-

ких, гормональных и генетических причин прерывания 

беременности.

Лабораторными критериями являются: антикар-

диолипиновые антитела IgG и/или IgM (в среднем или 

высоком титре 2 и более раз подряд с интервалом в 6 

недель); волчаночный антикоагулянт (наличие в плазме 

2 и более раз подряд с интервалом в 6 недель); бета2-

гликопротеиды-1 [4].

Некоторые авторы отмечают, что риск развития 

венозных тромбоэмболических осложнений у бере-

менных в 4 - 10 раз выше, чем у небеременных женщин 

того же возраста.

Возможно, это связано с тем, что все классические 

компоненты триады Вирхова присутствуют даже при не-

осложненном течении беременности и родов. Скорость 

кровотока в сосудах нижних конечностей снижается 

практически на 50 %, происходят изменения в систе-

ме гемостаза (которые прежде всего проявляются в 

склонности к гиперкоагуляции), а также имеет место 

повреждение эндотелия сосудистой стенки.

Учитывая высокую распространенность привыч-

ного раннего невынашивания на фоне тромбофилий, 

целью нашего исследования стало изучение эффектив-

ности коррекции нарушения гемостаза при привычном 

раннем невынашивании беременности тромбофили-

ческого генеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимала участие 71 женщина с 

привычным ранним невынашиванием беременности 

в анамнезе. Основную группу составили 29 женщин с 

ПРНБ, после исключения анатомических, гормональных 

и генетических причин. Пациенткам основной группы 

к общепринятой терапии лечения невынашивания бе-

ременности (охранительный режим, синтетические 

прогестины, спазмолитики) со дня зачатия добавляли 

препараты, направленные на профилактику гиперкоа-

гуляции. Данным пациенткам ежедневно вводили НМГ 

подкожно в сочетании с аспирином в суточной дозе 

100 мг и метилпреднизолоном в суточной дозе 4 мг 

под контролем гемостазиограммы (каждых две недели). 

В группу сравнения вошли 17 женщин с ПРНБ и стан-

дартной схемой лечения угрозы прерывания беремен-

ности. Контрольную группу составили 25 беременных 

без отягощенного анамнеза.

Среди НМГ предпочтение отдавали бемипарину 

натрия, который является НМГ, полученным путем 

щелочной деполимеризации и фракционирования 

коммерческого нефракционированного гепарина со 

слизистой оболочки кишечника свиньи. Бемипарин яв-

ляется первым представителем второй генерации НМГ 

и отличается от препаратов НМГ І поколения лучшим 

фармакологическим профилем. Его антикоагулянтные 

способности как гепарина основываются на наличии 

специфической последовательности пентасахаридов, 

имеющих высокую афинность к антитромбину и потен-

цируют его анти-Ха-факторную активность. Поскольку 

для ингибирования тромбина необходима минималь-

ная длина цепочки бемипарина, этот препарат являет-

ся НМГ с наибольшим соотношением анти-Ха/анти-ІІа-

факторной активности составляет 8:1. Бемипарин на-

трия быстро всасывается после подкожной инъекции 

с биодоступностью 96 %. Пациентки основной группы 

получали бемипарин натрия в дозе 0,2 ежедневно путем 

подкожного введения.

Диагностику пролонгирования беременности про-

водили с помощью определения уровня хорионичес-

кого гонадотропина человека (ХГЧ) в крови через 14 

дней после планируемого зачатия и УЗИ через 3 недели 

после планируемого зачатия, с последующим динами-

ческим проведением УЗИ c допплерометрией каждых 

две недели до 12 недели гестации включительно. Затем 

подсчитывали частоту пролонгирования беременности 

в обеих группах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования гемостаза через две не-

дели после лечения представлены в таблице 1.

При изучении состояния коагуляции в основной 

группе констатировано статистически значимое по-

вышение уровня тромбоцитов на фоне назначенного 

курса лечения, что составило 203 ± 12,01 10х9.  В груп-

пе сравнения, которая получала общепринятое лече-
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ние, определялся сниженный уровень тромбоцитов в 

венозной крови на протяжении всего периода лече-

ния 181 ± 18,5 10х9. В основной группе также конста-

тировано незначительное повышение времени свер-

тывания крови 112,43 ± 1,08 с (начало свертывания), 

205,43 ± 2,11 с (конец свертывания), начало и конец вре-

мени кровотечения почти не изменился в группе срав-

нения в результате лечения, 112,5 ± 1,1 с, 205,48 ± 1,87 с, 

соответственно.

У беременных, получавших противотромботичес-

кую терапию, зафиксирована нормализация уровня 

фибриногена и молекулярного маркера тромбофи-

лий – Д-димер, 5,1 ± 0,3 г/л и 589,9 ± 40,2, соответствен-

но. У беременных группы сравнения с прогрессирова-

нием беременности данный маркер имел тенденцию 

к увеличению, 6,9 ± 0,5 г\л и 913 ± 28, соответственно.

Другие показатели МНО, АЧТВ не имели существен-

ной разницы до и после начала лечения.

Позитивный результат в виде пролонгирования 

беременности был зарегистрирован у 23 (79,3 %) 

женщин основной группы. У контрольной группы по-

зитивный результат был зарегистрирован у 22 (88 %) 

женщин. У женщин группы сравнения пролонгиро-

вание беременности отмечалось только в 4 (23,5 %) 

случаях, что достоверно ниже, чем в основной и кон-

трольной группах. 

ВЫВОДЫ 

1. Выявление тромбофилических состояний 

среди пациенток с преждевременным ранним невы-

нашиванием беременности, позволяет вовремя и ин-

дивидуально назначать медикаментозную коррекцию 

проявлений гиперкоагуляции.

2. Назначение низкомолекулярных гепаринов 

(бемипарина натрия) в сочетании с аспирином и ме-

типреднизолоном в дополнении к традиционной те-

рапии невынашивания беременности обеспечивает 

существенное повышение частоты пролонгирования 

беременности у женщин с преждевременным ранним 

невынашиванием беременных и проявлениями ги-

перкоагуляции.
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CORRECTION OF MANIFESTATIONS OF HYPERCOAGULABLE STATE IN WOMEN WITH EARLY                                                 
RECCURENT PREGNANCY LOSS

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

S.I. Zhuk, I.M. Atamanchuk

Abstract

The article deals with the problem of early recurrent pregnancy loss caused by thrombophilic disorders. In the article is investigated 

the method of medical correction of hemostatic disorders in women and the effect of this method on the prolongation of preg-

nancy in this group of patients.     
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