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АННОТАЦИЯ

В настоящее время одно из наиболее часто встречаемых гинекологических заболеваний ― это миома матки, ле-
чение которой во многих случаях проводится хирургическим путём, вместе с тем широко используется и гормональ-
ная терапия. Гинекологам обязательно нужно учитывать все аспекты состояния пациенток во время лечения, в том 
числе и состояние свёртывающей системы крови. Особенности гемостаза влияют на развитие заболевания, особен-
ности и исход самой операции, течение послеоперационного периода, а также на возможность проведения необхо-
димой медикаментозной терапии и её результаты. В данном обзоре литературы отражены результаты исследований 
отечественных и зарубежных авторов, касающиеся состояния системы гемостаза у больных с миомой матки, включая 
влияние проводимой у них гормональной, антиоксидантной и дезагрегантной терапии. Проведённые исследования 
позволили авторам прогнозировать у больных возможность кровотечений и тромбоэмболических осложнений, а так-
же роста миомы матки, чтобы своевременно провести коррекцию гемостаза и улучшить результаты лечения больных 
с данной патологией.
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В настоящее время важнейшими причинами материнской смертности являются 
кровотечение, преэклампсия, сепсис, заболевания сердечно-сосудистой системы, 
 онкологические процессы. Венозные тромбоэмболические осложнения как причина 
неблагоприятных исходов занимают лидирующие позиции в акушерско-гинекологиче-
ской практике. Данным видам акушерской патологии посвящены клинические наблю-
дения, в которых отражены вопросы  диагностики, тактики ведения и профилактики 
возможных осложнений.
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В учебном пособии представлен обзор современных данных по эпидемиоло-
гии рака шейки матки, применению профилактических вакцин против вируса па-
пилломы человека, схемам скрининга в мире и Российской Федерации. Автора-
ми проанализированы существующие ранее схемы скрининга и предложена на 
их основе современная модификация программы скрининга рака шейки матки. 

Учебное пособие предназначено для обучающихся 4–6 курса по специальности 
«Лечебное дело», врачей акушеров-гинекологов, онкологов, врачей общей практики.
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В книге рассматриваются современные взгляды о роли генетических, эндокринных 
и  иммунологических факторов в патогенезе генитального эндометриоза, обсуждаются 
вопросы классификации, морфологических и молекулярных характеристик эндометри-
оидных гетеротопий. Авторы подробно останавливаются на таких темах, как создание 
экспериментальных моделей, диагностика заболевания, тактика выбора хирургического 
и медикаментозного лечения, преодоление бесплодия, ведение беременности, особен-
ности подросткового эндометриоза, принципы назначения менопаузальной гормональ-
ной терапии. В монографии систематизированы и обобщены результаты многолетних 
 исследований коллектива ФГБНУ «НИИ АГиР имени Д. О. Отта».
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В издании представлены основы методики кольпоскопии, а  также современные 

принципы диагностики и  алгоритмы ведения пациенток с  патологическими состоя-
ниями шейки матки, обобщены существовавшие ранее и разработанные на их основе 
современные модификации кольпоскопической и  морфологической классификации 
заболеваний шейки матки. В учебном пособии также отражены вопросы вакцинопро-
филактики рака шейки матки. 
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Книга освещает различные аспекты патогенеза, диагностики и лечения рака эндо-
метрия на основе новых фактов, полученных в последние 25 лет на рубеже XX–XXI вв. 
Учитывая мультидисциплинарный подход, представленный материал может быть 
 полезен для онкологов, гинекологов, терапевтов, врачей общей практики, врачей радиа-
ционной диагностики, студентов медицинских университетов.
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приобрести по адресу: 191186, г. Санкт-Петербург,  Аптекарский переулок, 
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Features of the blood coagulation system status  
in patients with uterine fibroids: a literature review
Lyudmila A. Ozolinya, Alina O. Belousova, Sofiya E. Useinova
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ABSTRACT

Currently, uterine fibroids are one of the most common gynecological diseases, with surgical treatments provided in 
many cases, but hormone therapy is widely used. Gynecologists must consider all aspects of the patient’s condition during 
treatment, including the blood coagulation system status. Features of hemostasis affect the disease development, features 
and outcomes of the operation, and the postoperative period course, as well as the possibility of carrying out the necessary 
drug therapy and its results. This literature review reflects the results of research by domestic and foreign authors regarding 
the hemostasis system status in patients with uterine fibroids, including the effect of hormonal, antioxidant, and disaggregate 
therapy. The studies conducted allowed the authors to predict the possibility of bleeding and thromboembolic complications 
in patients, as well as the growth of uterine fibroids, to timely correct hemostasis and improve the treatment results in 
patients with this pathology.
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Миома матки ― одно из самых распространённых 
гинекологических заболеваний у женщин, оно занимает 
второе место по встречаемости среди всех гинекологи-
ческих заболеваний [1] и является одной из возможных 
причин нарушений репродуктивного здоровья у 35–70% 
женщин [2]. Не вызывает сомнений тот факт, что миома 
матки ― это гормонозависимая опухоль, подверженная 
воздействию изменений гормонального статуса организ-
ма, а нарушения в секреции половых гормонов могут 
быть также и причиной гемостазиологических сдвигов [3].  
Наличие миомы матки и изменения в системе гемоста-
за предрасполагают к развитию аномальных маточных 
кровотечений (АМК), а также к возникновению тромбоза 
сосудов, известны даже случаи тромбоэмболии лёгочных 
артерий (ТЭЛА). Имеющиеся изменения в состоянии свёр-
тывающей системы крови усугубляются при назначении 
пациенткам гормональной терапии, при хирургическом 
лечении, воспалительных процессах, тяжёлой хрониче-
ской экстрагенитальной патологии.

К настоящему времени проведено большое количе-
ство исследований состояния свёртывающей системы 
крови у больных с миомой матки. Так, по данным Е.А. Ви-
нокуровой (2004), у пациенток с миомой матки, по срав-
нению со здоровыми женщинами, выявлена активация 
свёртывания крови по целому ряду тестов, и изменения 
касались всех звеньев системы гемостаза. Активация 
тромбоцитов у больных с миомой матки проявлялась 
в увеличении (в 7 раз) числа тромбоцитарных агрега-
тов, состоящих из 4-х клеток и более, с одновременным 
уменьшением (в 2 раза) числа малых тромбоцитарных 
агрегатов и увеличением концентрации тромбоцитарно-
го фактора 3. По сравнению со здоровыми женщинами, 
у больных с миомой матки число дискоцитов было уве-
личено в 2 раза, а число активированных форм тромбо-
цитов (сфероцитов и сфероэхиноцитов) уменьшено в 2 
и 3 раза соответственно, что, возможно, связано с уча-
стием их во внутрисосудистом свёртывании. Заслужи-
вают внимания и выявленные изменения в коагуляци-
онном звене гемостаза на фоне лечения. У большинства 
пациенток отмечено увеличение тромбинового времени 
(ТВ) и международного нормализованного соотношения 
(МНО), а также удлинение активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), что свидетельство-
вало о снижении коагуляционного потенциала, возможно, 
вызванного начинающейся коагулопатией потребления. 
Учитывая изначально имевшуюся повышенную актив-
ность сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного 
звена, возникала и повышенная активность фибрино-
литического звена, и результатом этого стали снижение 
индекса резерва плазминогена, уменьшение уровня анти-
тромбина III, увеличение в 1,5 раза содержания продуктов 
деградации фибрина (ПДФ) и растворимых фибрин-моно-
мерных комплексов (РФМК) [1].

Заслуживает также внимания исследование, про-
ведённое И.Е. Рогожиной и соавт. (2011), в котором 

выполнено сравнительное исследование состояния си-
стемы гемостаза у пациенток с миомой матки на фоне 
различных методов лечения. В исследовании участвовали 
192 пациентки: 48 ― с миомой матки и АМК, у которых 
осуществляли эмболизацию маточных артерий (ЭМА) (ос-
новная группа); 65 ― с миомой матки и АМК, которым 
выполняли гистерэктомию абдоминальным доступом 
(АГ) (группа сравнения), 49 пациенток с миомой матки 
без кровотечения, которые практически не получали ле-
чения (1-я контрольная группа), и 30 женщин без выра-
женной генитальной патологии (2-я контрольная группа). 
Всем пациенткам проводили стандартное клинико-лабо-
раторное обследование. Изучение вязкости крови в об-
следуемых группах не показало каких-либо достоверно 
значимых различий в показателях [2]. Анализ тромбоци-
тарного звена системы гемостаза основывался на оценке 
количества и агрегационной способности тромбоцитов 
и показал, что у большинства больных с миомой матки 
количество тромбоцитов несколько понижено по сравне-
нию со 2-й контрольной группой. Вместе с тем отмече-
но повышение агрегационной способности тромбоцитов 
при стимуляции её АДФ.

Нельзя не отметить, что снижение уровня тромбоци-
тов при сниженных показателях гематокрита авторы рас-
сматривали как положительное изменение, так как оно 
способствовало сохранению текучести крови. При иссле-
довании показателей прокоагулянтного звена системы 
гемостаза в группах обследуемых обнаружены незначи-
тельные колебания концентрации фибриногена до начала 
лечения ― от 2,4 до 4,0 г/л, но средняя величина этого 
показателя не отличалась от нормы. В то же время по ко-
агуляционным тестам, характеризующим суммарную ак-
тивность факторов прокоагулянтного звена системы гемо-
стаза ― таких, как АЧТВ, до начала лечения наблюдалось 
достоверное его укорочение у больных с миомой матки 
по сравнению с данным параметром во 2-й контрольной 
группе. Аналогичная ситуация прослежена и с изменени-
ем протромбинового индекса (ПТИ) у пациенток с миомой 
матки. В послеоперационном периоде в основной груп-
пе и группе сравнения отмечено некоторое повышение 
концентрации фибриногена, удлинение АЧТВ, повышение 
ПТИ, однако достоверной разницы между показателями 
до и после хирургического вмешательства, а также между 
показателями пациенток в основной группе, группе срав-
нения и в 1-й контрольной группе не выявлено (р >0,05). 
Вместе с тем у всех пациенток, кроме 2-й контрольной 
группы, констатирована активация фибринолиза, так 
как у всех больных с миомой матки зафиксировано зна-
чительное повышение (в 4,0 раза) содержания в крови 
РФМК [2].

При сравнении результатов этих двух исследова-
ний можно констатировать, что комплексное изучение 
системы гемостаза показало изначально присутствую-
щую у всех больных с миомой матки гиперкоагуляцию 
с одновременной активацией процессов фибринолиза. 
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Несмотря на выявленные изменения гемостазиограм-
мы до начала лечения, состояние системы гемостаза 
расценили как компенсированное, и дополнительную 
терапию, направленную на коррекцию гемостаза, до на-
чала лечения у больных с миомой матки не проводили. 
При динамическом исследовании показателей гемоста-
зиограммы И.Е. Рогожина и соавт. (2011) отметили ещё 
большее прогрессирование активации коагуляционного 
потенциала у больных с миомой матки после ЭМА и АГ, 
что в послеоперационном периоде требовало особого 
наблюдения и назначения антикоагулянтной терапии 
для профилактики тромбозов [2]. Принимая во внима-
ние тот факт, что миома матки ― гормонозависимая 
опухоль, подверженная воздействию изменений гормо-
нального статуса организма, авторы считают, что имен-
но нарушения в секреции половых гормонов являются 
причиной выраженных гемостазиологических сдвигов 
у больных с миомой матки. Об этом свидетельствует по-
вышение коагуляционной активности у больных с миомой 
матки даже при отсутствии клинических проявлений за-
болевания. Так, у большинства больных выявлена высо-
кая агрегационная активность тромбоцитов, со стороны 
плазменного звена гемостаза ― удлинение АЧТВ и ПТВ, 
кроме того, увеличение РФМК на фоне компенсирован-
ных показателей антикоагулянтного звена, а у больных 
с миомой матки в сочетании с анемией отмечали также 
дисбаланс между прокоагулянтным и антикоагулянтным 
звеньями гемостаза [3].

Немаловажно влияние гормональной терапии мио-
мы матки и её осложнений на состояние свёртывающей 
системы крови. По данным Н.Ф. Хворостухиной и соавт. 
(2016), установлено превалирование гиперваскулярного 
типа опухоли (90,7%; n=39) при миоме матки, осложнён-
ной геморрагическим синдромом на фоне гормонотера-
пии, с повышением систолического кровотока в маточных 
артериях (в 1,8 раза), увеличением индекса резистентно-
сти (в 1,6 раза) и снижением диастолического кровотока 
(в 2,5 раза). Возникновение геморрагического синдрома 
на фоне гормонотерапии миомы матки ассоциировалось 
с обострением хронических урогенитальных инфекций, 
способствующих развитию нарушений гемостатическо-
го потенциала крови (гиперкоагуляция, снижение числа 
тромбоцитов и их агрегационной способности, угнетение 
фибринолиза, повышение продуктов паракоагуляции) [4].

При отсутствии правильного лечения миомы матки 
её быстрый рост может приводить к серьёзным сосуди-
стым осложнениям, вплоть до ТЭЛА. Известно немало 
случаев, когда больные с миомой матки поступали в ста-
ционар в тяжёлом состоянии, с массивной ТЭЛА. Недав-
но в литературе представлен клинический случай воз-
никновения массивной ТЭЛА у больной с миомой матки 
больших размеров, имеющей также экстрагенитальную 
патологию: жёлчнокаменную болезнь, железодефицит-
ную анемию и варикозную болезнь нижних конечностей. 
При обследовании больной установлено, что имеющаяся 

множественная миома матки частично некротизирована. 
Во избежание рецидива ТЭЛА проведена имплантация ка-
ва-фильтра, выполнена эмболизация маточных артерий 
и произведено трансцервикальное удаление субмукозной 
некротизированой миомы. После хирургических вмеша-
тельств назначили антикоагулянтную терапию, а выпол-
нение гистерэктомии решили отложить до стабилизации 
состояния больной [5].

Пациентки с венозными тромбозами и ТЭЛА на фоне 
миомы матки периодически поступают в многопрофиль-
ные больницы, а ранее перенесённые венозные тромбо-
эмболические осложнения (ВТЭО) ― доказанный фактор 
риска развития повторных ВТЭО. Согласно Клиническим 
рекомендациям (протоколу) «Профилактика венозных 
тромбоэмболических осложнений в акушерстве и ги-
некологии» (2014), при наличии риска повторных ВТЭО 
во избежание их развития, например, в послеопераци-
онном периоде, пациенткам следует назначать низкомо-
лекулярные гепарины (НМГ) или нефракционированный 
гепарин (НФГ), а также механическую профилактику 
в виде компрессионного трикотажа или пневмокомпрес-
сии нижних конечностей во время операции. Назначение 
НМГ в профилактических дозах не требует контроля со-
стояния свёртывающей системы крови, но до назначения 
НМГ нужно исключить тромбоцитопению. НМГ противо-
показан, если уровень тромбоцитов менее 50×109/л. Пре-
имущество НМГ ― более длительный период полураспа-
да, поэтому НМГ достаточно назначать 1–2 раза в сутки, 
тогда как НФГ назначают 2–4 раза в сутки, кроме того, 
при назначении НМГ риск геморрагических осложнений 
существенно ниже, чем при назначении НФГ [6].

АМК ― частые осложнения у больных с миомой 
матки, получающих антикоагулянтную терапию в связи 
с сердечно-сосудистой патологией. В ретроспективном 
исследовании A. Själander и соавт. (2020) [цит. по: 7] доля 
больных, предъявляющих жалобы на обильные менстру-
альные кровотечения, среди всех обследуемых увеличи-
лась с 17,8 до 29,5% после назначения им антикоагулянт-
ной терапии. АМК усугубляются не только на фоне приёма 
антагонистов витамина К (непрямых антикоагулянтов), 
но и при комбинированной дезагрегантной терапии. Так, 
при назначении новых пероральных антикоагулянтов 
по поводу фибрилляции предсердий в перименопаузаль-
ном периоде не всегда оценивается их безопасность в от-
ношении возникновения АМК. Последствия назначения 
моно- или двойной дезагрегантной терапии (ДДТ) часто 
игнорировались или недооценивались лечащими врача-
ми. В частности, ДДТ, назначенная после чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ), у менструирующих па-
циенток приводит к обильному маточному кровотечению, 
увеличивает риск анемии, что нежелательно при ише-
мической болезни сердца (ИБС). Выявление у пациенток 
кардиологического профиля сопутствующих заболеваний, 
повышающих риск развития геморрагических осложне-
ний, должно быть неотъемлемой частью первичного 
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обследования. В связи с ростом числа женщин, получа-
ющих антикоагулянтную и/или дезагрегантную терапию 
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, распро-
странённость АМК увеличивается. Лечение пациенток 
с ИБС и миомой матки должно проводиться совместно 
кардиологом и гинекологом, при этом на первом этапе 
лечения следует выполнить ЧКВ ввиду превалирующего 
значения ИБС как состояния, угрожающего жизни больной. 
Кардиолог должен оценить состояние пациент ки перед на-
чалом ДДТ, гематологические параметры при АМК, воз-
можность отмены ДДТ при возникновении патологических 
кровотечений, а также своевременно направить к гинеко-
логу для дальнейшего обследования и лечения гинеколо-
гической патологии. Гинекологу сле ду ет провести оценку 
гинекологического анамнеза, выпол нить УЗИ с цветовым 
допплеровским картировани ем ор ганов малого таза, 
а также избегать назначения гор монального лечения, 
повышающего тромбогенный потен циал, при установлен-
ном диагнозе ИБС, перенесённом ише мич еском инсульте 
или венозных тромбоэмболических осложнениях [7].

Исследования состояния системы гемостаза у больных 
с миомой матки, выполненные до и после хирургического 
лечения, показали, что проведение низкочастотной пье-
зоэлектрической тромбоэластографии (НПТЭГ) позволяет 
быстро и достоверно оценить кинетику тромбообразова-
ния от появления начальной вязкости до образования 
сгустка и его фибринолиза, а также выявить гемокоагу-
ляционные расстройства у пациенток до, во время и по-
сле проведения хирургического вмешательства, что даёт 
возможность своевременно назначить и провести кор-
рекцию системы гемостаза [8]. Принцип НПТЭГ заклю-
чается в регистрации вязкостных характеристик крови 
или плазмы в процессе её свёртывания путём измерения 
энергии затухания колебаний механического резонансно-
го элемента (зонда), находящегося в исследуемой пробе 
крови, помещённой в специальную кювету. Установлено, 
что в динамике показателей НПТЭГ до и после операции 
наиболее достоверные изменения произошли с показа-
телем интенсивности ретракции и лизиса сгустка (ИРЛС). 
Исходный показатель ИРЛС составлял лишь 20,69% от его 
величины после операции (р <0,05). Такие данные сви-
детельствуют о прогрессирующей активации сосудисто-
тромбоцитарного и коагуляционного звеньев гемостаза. 
Гиперкоагуляция и активация фибринолиза ― типичная 
модель реакции организма на операционный стресс [8]. 
Учитывая тот факт, что хирургическое лечение больных 
с миомой матки всегда сопровождается активацией ко-
агуляционного звена гемостаза и степень активации за-
висит от объёма операции, у некоторых больных суще-
ствует опасность развития гипокоагуляции вследствие 
коагулопатии потребления. Об ускорении потребления 
свидетельствует рост содержания в кровотоке продуктов 
взаимодействия тромбина с фибриногеном, отражаю-
щих ускорение непрерывного внутрисосудистого  свёр-
тывания крови. В связи с активацией системы гемостаза 

при хирургических вмешательствах может также быть 
инициировано диссеминированное внутрисосудистое 
свёртывание (ДВС) крови, которое приводит к массив-
ному кровотечению. Наряду с коагуляционным гемоста-
зом на фоне хирургического вмешательства у больных 
с миомой матки активируются и тромбоциты ― растёт их 
способность к агрегатообразованию и к реакции высво-
бождения. Учитывая результаты исследований, в которых 
оценивали последовательность появления изменений ге-
мокоагуляции и функции тромбоцитов при экстремальных 
ситуациях, можно считать, что инициирует гемокоагуля-
ционные сдвиги изначально рост активности тромбоци-
тов. Через сутки после эндоскопической миомэктомии 
у пациенток с миомой матки отмечено нарастание из-
менений в системе гемостаза, что проявляется ростом 
уровня фибриногена, РФМК, числа сфероэхиноцитов, 
малых и больших тромбоцитарных агрегатов, снижением 
активности антитромбина III по сравнению с предопера-
ционным периодом [9]. После лапароскопической гистер-
эктомии с одно- или двусторонним удалением придатков 
матки по поводу миомы матки, у пациенток могут раз-
виваться значительные изменения в системе гемостаза, 
выраженные признаки которых сохраняются в первые 
5–7 суток послеоперационного периода: увеличено MHO 
(международное нормализованное отношение), ускорено 
взаимодействие тромбин–фибриноген, повышен уровень 
РФМК и ПДФ, выросла активность тромбоцитов [9].

Вместе с тем при дополнительном назначении в по-
слеоперационном периоде поливитаминно-минеральных 
комплексов (ПВМК) отмечается уменьшение гемокоагуля-
ционных сдвигов, возможно, в связи с ростом антиокси-
дантного потенциала и торможением перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ). Нарушения гемостаза, вызванные 
доброкачественными или злокачественными заболева-
ниями матки, а также их хирургическим лечением, зна-
чительно ослабляются, и показатели гемостаза быстрее 
восстанавливаются до исходных значений при назначе-
нии пациенткам в послеоперационном периоде ПВМК. Это 
подтверждает связь гемостазиологических сдвигов с ин-
тенсификацией ПОЛ, которое снижается на фоне повы-
шения антиоксидантного потенциала, вызванного вклю-
чением в комплекс обычной терапии антиоксидантов [9].

Артериальные и венозные тромбозы могут возникать 
у больных с миомой матки в послеоперационном периоде 
и вследствие развивающейся, особенно после удаления 
придатков матки, гипергомоцистеинемии (ГГЦ). Главная 
мера профилактики тромбозов при ГГЦ ― снижение 
уровня гомоцистеина в крови, что может быть достигнуто 
назначением больших доз (3–5 мг/сут) фолиевой кислоты, 
с одновременным назначением витаминов В6 и В12 на 2 нед. 
У некоторых больных ГГЦ может быть наследственной, 
и такие пациентки должны в обязательном порядке дли-
тельно (возможно — всю жизнь) проводить неспецифиче-
скую профилактику тромбозов и атеросклероза, не курить, 
не принимать комбинированные эстроген-гестагенные 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

https://www.rmj.ru/articles/kardiologiya/Ishemicheskaya_bolezny_serdca_i_mioma_tela_matki_klinicheskoe_nablyudenie_pacientki_s_sochetannoy_patologiey/
http://www.mif-ua.com/archive/article/34644
http://www.mif-ua.com/archive/article/34644
https://clck.ru/Ykwpo
https://clck.ru/Ykwpo
https://clck.ru/Ykwpo


DOI: 10.17816/2313-8726-2022-9-2-83-92

88
V.F. Snegirev Archives of Obstetrics and GynecologyVol. 9 (2) 2022

препараты как с целью контрацепции, так и для лечения 
менопаузального синдрома. При наступлении беремен-
ности или необходимости хирургических вмешательств 
пациенткам с исходной ГГЦ показана профилактика тром-
ботических осложнений в полном объёме (антикоагулян-
ты, дезагреганты, фолиевая кислота, витамины В6 и В12). 
У пациенток с ГГЦ существует угроза инфаркта миокарда, 
инсульта головного мозга в раннем возрасте, артериаль-
ных и венозных тромбозов различной локализации, тром-
боэмболии. Правильно выбранная тактика профилактиче-
ских мероприятий позволяет в значительной мере снизить 
риск возникновения тромбозов и тромбоэмболий, сокра-
щает сроки лечения, уменьшает заболеваемость и смерт-
ность, вызванные данной патологией [10].

В последние годы широкое распространение полу-
чило назначение транексамовой кислоты в дозировке 
1000 мг за 35–40 минут до начала операции, что спо-
собствует уменьшению общей периоперационной кро-
вопотери при лапаротомической миомэктомии на 30,9%, 
а при лапароскопической миомэктомии ― на 34%, 
с одновременным уменьшением продолжительности 
операций на 20% [11]. Транексамовую кислоту относят 
к синтетическим ингибиторам фибринолиза, и вслед-
ствие структурного сходства с лизином она способна 
по конкурентному типу блокировать процесс активации 
плазминогена, предупреждая лизис тромба в зоне по-
вреждения сосуда, угнетать фибринолиз, оказывать си-
стемный гемостатический эффект при повышенной ак-
тивности плазмы. Являясь мощным фибринолитическим 
агентом, транексамовая кислота связывается с плазмино-
геном, тем самым предотвращая формирование плазмина 
и активацию фибинолиза [12]. По данным исследования 
О.А. Тарабрина и соавт. (2012), применение транексамо-
вой кислоты ― безопасный метод для снижения  пери-
операционной кровопотери [8].

В исследованиях M. Engman и соавт. (2017) под-
тверждён тот факт, что приём антагониста гестагена 
мифепристона (по 50 мг через день) ― эффективное 
предоперационное лечение АМК, вызванных миомой 
матки. Возможно, что введение антагониста гестагена 
способствует не только уменьшению размеров лейомио-
мы, но и нормализации состояния свёртывающей системы 
крови, что уменьшает кровопотерю. Назначение мифепри-
стона позволяет индуцировать аменорею и повысить уро-
вень гемоглобина наряду с уменьшением объёма лейо-
миомы. Зафиксировано снижение размеров лейомиомы 
без сопутствующего снижения интенсивности маточного 
кровотока. Эта кратковременная терапия хорошо пере-
носилась, но у некоторых женщин отмечались приливы 
жара незначительной степени. При биопсии эндометрия, 
выполненной на фоне проводимого лечения, не выявле-
но предраковых изменений или изменений митотического 
индекса, а возникающие гиперпластические изменения 
эндометрия у этих больных были обратимы и исчезали 
после отмены препарата [13].

В качестве одного из вариантов лечения миомы матки 
в настоящее время используется эмболизация маточных 
артерий. Эффективность данного рентгенохирургического 
вмешательства не вызывает сомнений. Особенно актуаль-
на эмболизация для лечения пациенток, отказывающихся 
от хирургического лечения или имеющих противопоказа-
ния к гормональному лечению [12].

В последнее время учёные обратили внимание на на-
рушения в параметрах коагуляции и фибринолиза, при-
водящие к гиперкоагуляции, у пациенток с миомой матки 
и раком эндометрия, вызванных воздействием кадмия 
(Cd). Кадмий ― стойкий и широко распространённый за-
грязнитель окружающей среды, который может представ-
лять собой потенциальный фактор риска развития гормо-
нозависимых опухолей, например миомы матки или рака 
эндометрия. Мишенью для токсического действия кадмия 
служит эндотелий сосудов, а это в свою очередь может 
влиять на каскад свёртывания крови и фибринолитиче-
скую систему. У больных, подвергавшихся воздействию 
повышенных концентраций кадмия, обнаружены наруше-
ния коагуляции и фибринолиза. Так, у пациенток с мио-
мой матки отмечены значительные изменения протром-
бинового индекса (ПТИ), индекса фактора Виллебранда 
и уровня D-димера. В группе больных раком эндометрия 
наблюдались достоверные изменения ПТИ, уровня фибри-
ногена, D-димера и тканевого активатора плазминогена 
(tPA) по сравнению с показателями контрольной группы. 
Средние концентрации кадмия в крови были достоверно 
(почти в 2 раза) выше у курящих пациенток по сравнению 
с некурящими [14].

Сравнительно недавно разработана технология им-
муноферментного анализа «ЭЛИ-Тест» для ранней диа-
гностики заболеваний и динамического мониторинга из-
менений в состоянии организма человека. Данный метод 
позволяет на основании определения уровня профилей 
аутоантител в сыворотке крови с высокой точностью про-
гнозировать вероятность развития кровотечений у па-
циенток с миомой матки, а также подобрать наиболее 
подходящий метод лечения для каждой конкретной па-
циентки. Н.В. Спиридонова и соавт. (2016) провели анализ 
содержания аутоантител к мембранному антигену тром-
боцитов (TrM-03) у пациенток с миомой матки. По данным 
выполненных исследований установлено, что важным 
фактором возникновения маточных кровотечений у па-
циенток с миомой матки являются не количественные 
характеристики миомы матки, а качественные характе-
ристики системы гемостаза [11]. Ранее проведённые ис-
следования Е.Е. Marsh и соавт. (2013), C.P. Stamatopoulos 
и соавт. (2012), P. Ciarmela и соавт. (2013) также показали, 
что размеры и количество миоматозных узлов не корре-
лируют с частотой встречаемости и интенсивностью ма-
точных кровотечений. Абсолютно достоверного влияния 
чисто механических факторов, таких, как нарушение кон-
трактильной способности миометрия, увеличение разме-
ров менструирующей поверхности эндометрия, а также 
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размеров, расположения и количества миоматозных уз-
лов, на частоту встречаемости и интенсивность маточных 
кровотечений авторами данных исследований не выявле-
но [цит. по: 11]. Сущность преимущества иммунофермент-
ного анализа «ЭЛИ-Тест» заключается в возможности 
прогнозирования клинической симптоматики миомы мат-
ки, а именно кровотечений, путём определения содержа-
ния антинейтрофильных цитоплазматических аутоантител 
(ANCA) и аутоантител к мембранному антигену тромбо-
цитов (TrM-03). TrM-03 ― один из основных компонентов 
мембраны тромбоцитов, который усиленно продуцируется 
эндотелием повреждённых сосудов, а нарушение про-
дукции аутоантител к нему ― маркер тромбоцитопатии, 
сопровождающейся: 1) лизисом тромбоцитов, тромбоци-
топенией и кровоточивостью; 2) агрегацией тромбоцитов 
и повышенной склонностью к тромбозам. Нарушение про-
дукции ANCA свидетельствует о нарушении целостности 
стенок сосудов. Данный антиген также в повышенной 
концентрации продуцируется эндотелием повреждённых 
сосудов и избыток аутоантител к нему ― признак васку-
литов капиллярного русла. При значении уровня профи-
лей аутоантител к TrM-03 в диапазонах от +11 до +20% 
или от –21 до –30% прогнозируют течение миомы матки 
с небольшой вероятностью развития маточных кровотече-
ний, при этом возможна выжидательная тактика и гемо-
статическая терапия с динамическим контролем общего 
анализа крови и гемостазиограммы. При значении уровня 
профилей аутоантител к TrM-03 выше +20% и ниже –30% 
прогнозируют развитие кровотечений, что считается по-
казанием к хирургическому лечению. В случае выполне-
ния миомэктомии или ЭМА, в дальнейшем продолжают 
контроль показателей общего анализа крови, гемостазио-
граммы и уровня аутоантител в связи с возможностью ре-
цидива АМК [11].

Аутоиммунитет и его влияние на гемостаз изучался 
также О.В. Клыковой (2019). Проведён многофакторный 
анализ клинических данных и данных ультразвуково-
го сканирования, выполнены исследования методом 
энергетического допплера у больных с миомой матки 
больших размеров, требующей хирургического лечения. 
В результате исследований установлено, что избыток ау-
тоантител к коллагену и дефицит аутоантител к бета-2-
гликопротеину 1 вызывают повышенный риск маточных 
кровотечений при миоме матки в любом возрасте, а де-
фицит аутоантител к бета-2-гликопротеину 1 и TrM-03, 
а также избыток аутоантител к хорионическому гонадо-
тропину человека (ХГЧ) служат фактором риска возник-
новения АМК в репродуктивном периоде. Автором уста-
новлено, что миома матки больших размеров развивается 
на фоне снижения концентрации аутоантител к двухспи-
ральной ДНК, резкого повышения концентрации ауто-
антител к Fc-фрагменту IgG и увеличения концентрации 
аутоантител к антигену почечного эпителия KiМ-05 [15].

Аналогичное исследование проводилось Р.Р. Хох-
ловой (2020), в нём впервые установлена сильная 

корреляционная связь между средним содержанием 
профилей аутоантител к двухспиральной ДНК при про-
лиферирующей миоме матки и миоме, не имеющей тен-
денции к быстрому росту (r=0,764; p <0,05). Полученные 
данные свидетельствуют о том, что определение содер-
жания аутоантител к двухспиральной ДНК в сыворотке 
крови может быть использовано в качестве маркера про-
гнозирования роста миомы матки. В ходе исследования 
не выявлены различия уровней аутоантител к коллаге-
ну в когорте пациенток с миомой матки, которые ранее 
не имели хирургических операций (2,21±0,44%), и жен-
щинами группы контроля (2,06±0,41%; p >0,05). Однако 
уровень аутоантител к коллагену у пациенток с миомой 
матки, которым ранее были проведены хирургические 
операции, был значительно выше и составил 12,08±3,24% 
(p <0,05), что может быть также использовано в качестве 
биомолекулярного маркера рубцово-спаечного процесса 
у пациенток после миомэктомии [16].

Учитывая тот факт, что при миоме матки больших раз-
меров в большинстве случаев увеличивается менструаль-
ная кровопотеря, заслуживают внимания исследования 
Т.Н. Погореловой и соавт. (2019), в которых предложен 
способ дифференциальной диагностики быстрорастущей 
лейомиомы матки путём исследования биологического 
материала. В биоптате эндометрия определяли содержа-
ние эпидермального фактора роста и при его значении 
6 нг/мл и менее диагностировали «ложный» рост миомы 
матки, а при значении более 6 нг/мл ― «истинный» рост 
миомы [17]. Известен также способ прогнозирования ро-
ста лейомиомы матки, предложенный Н.Ю. Сотниковой 
и соавт. (2008), с использованием иммунологического ис-
следования периферической венозной крови, основанный 
на определении относительного содержания IL-8+ моно-
цитов: при его значениях 63% или больше прогнозируют 
быстрый рост лейомиомы матки в течение года [12]. Кроме 
того, предложен и способ дифференциальной диагности-
ки типа роста лейомиомы матки (Сотникова Н.Ю. и соавт., 
2008) путём иммунологического исследования перифери-
ческой венозной крови с определением относительного 
количества СД4+IL-10+ лимфоцитов: при значении это-
го показателя, равном 5,8% или более, диагностировали 
«истинный», а при значении менее 5,8% ― «ложный» 
рост лейомиомы матки у женщин репродуктивного воз-
раста [18]. Более того, исследования А.И. Малышкиной 
и соавт. (2013) позволили предложить ещё один способ 
дифференциальной диагностики типов быстрого роста 
миомы матки путём иммунологического исследования 
периферической венозной крови у женщин репродуктив-
ного возраста с определением относительного количе-
ства CD3+CD56+CD158i лимфоцитов, и при значении это-
го показателя, равном 0,8% или менее, диагностировали 
«истинный», а при значении более 0,8% ― «ложный» 
рост лейомиомы [19]. Кроме того, по мнению авторов, 
рост миомы связан и с уровнем активности нейтраль-
ных и кислых протеиназ. При значении нейтральных 
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протеиназ выше 4,6 мкмоль/л и кислых протеиназ выше 
3,3 мкмоль/л можно прогнозировать быстрый рост лейо-
миомы, что, возможно, обусловлено также их активным 
действием на уровень и структуру коллагена [19]. Все эти 
предложенные способы прогнозирования быстрого роста 
миомы позволяют также предвидеть повышение объёма 
кровопотери вследствие АМК.

Таким образом, анализ исследований особенностей 
свёртывающей системы крови у больных с миомой мат-
ки показал, что данное заболевание приводит к разви-
тию гиперкоагуляции, но при этом состояние гемостаза 
часто расценивают как компенсированное и пациенткам 
не назначают коррекцию гемостаза. Вместе с тем нель-
зя не признать, что патогенез выявленных нарушений 
ещё не полностью изучен. Перед назначением консер-
вативного или хирургического лечения миомы матки 
требуется тщательное обследование системы гемостаза, 
так как установлено, что гормонотерапия ассоциирует-
ся с возникновением гиперкоагуляционных нарушений, 
а хирургическое лечение ― как с гипокоагуляционными, 
так и с гиперкоагуляционными осложнениями. Учитывая 
повышенный риск ВТЭО в послеоперационном периоде, 
необходимо проводить профилактику данных осложне-
ний у всех оперированных больных. При выборе способа 
профилактики ВТЭО у пациенток с миомой матки нужно 
опираться на Клинические рекомендации «Миома матки: 

диагностика, лечение и реабилитация», а также на Кли-
нические рекомендации «Профилактика венозных тром-
боэмболических осложнений в акушерстве и гинеколо-
гии» [6, 20].
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