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Во время беременности в организме женщины про-
исходят множественные изменения, все системы орга-
нов в различной степени перестраиваются, это отно-
сится и к системе гемостаза. Данные изменения носят 
адаптационный характер и рассчитаны, во-первых, на 
возможность быстрой реакции организма на кровотече-
ние и его остановки и, во-вторых, на оптимизацию кро-
вотока в маточно-плацентарном комплексе. Огромную 

роль имеет увеличение концентрации фибриногена по 
сравнению с его уровнем у небеременных женщин. Его 
показатели увеличиваются на 30% во II триместре и 
продолжают нарастать до самых родов. Важным по-
казателем является также количество тромбоцитов.  
В течение нормальной беременности изменение их ко-
личества незначительно, однако их способность к агре-
гации повышается. 
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В практической деятельности врача акушера-ги-
неколога оценка показателей гемостаза необходима 
для своевременного выявления развития акушерских 
осложнений и их медикаментозной коррекции. Лабо-
раторные показатели стандартной гемостазиограммы 
отдельно характеризуют параметры плазменного и 
тромбоцитарного звена, хотя в организме они функци-
онируют неразрывно друг от друга. В отличие от гемо-
стазиограммы, тромбоэластограмма (ТЭГ) оценивает 
все звенья системы гемостаза — плазменные, тромбо-
цитарные и систему фибринолиза. Поэтому показатели 
ТЭГ более чувствительны для выявления ранних при-
знаков гипокоагуляции, нарушения агрегации тромбо-
цитов, гиперфибринолиза. 

Тромбоэластограмма разработана в 1948 г. и с того 
времени активно используется во врачебной практике. 
Изначально метод применяли только для выявления 
наиболее выраженных изменений, таких как фибрино-
лиз, так как он обладал низкой чувствительностью и не 
давал возможности обнаружить незначительные изме-
нения. Проведено множество исследований, доказыва-
ющих эффективность данного метода для прогнозиро-
вания возможных осложнений не только в акушерстве и 
гинекологии, но и в травматологии, кардиологии и т. д.,  
а также позволяет оценить эффективность антикоагу-
лянтной и антиагрегантной терапии. Также плюсами 
тромбоэластограммы является то, что работу проводят 
с образцом цельной крови, тест выполняют при реаль-
ной температуре пациента, время получения результата 
составляет 20 мин, что очень важно при возникновении 
экстренной ситуации, метод основан на графической 
регистрации показателей свертывания и фибринолиза 
крови, возможна компьютерная обработка результатов.

При выполнении тромбоэластограммы оценивают 
следующие показатели: R — время реакции образова-
ния первого заметного сгустка (определяют от начала 
записи до появления амплитуды в 1 мм); в норме R из-
меняется в интервале 9—14 мин; данный показатель от-
ражает I и II фазы свёртывания. K — время, за которое 
сгусток достигает определённой плотности (определя-
ют по расстоянию от конца R до амплитуды в 20 мм); 
в норме K соответствует 5—8 мин. При показателях 
более 8 мин можно говорить о гипокоагуляции, менее 
5 мин — о гиперкоагуляции. Данный показатель отра-
жает III фазу свёртывания. Максимальная амплитуда 
(МА) — расстояние максимального расхождения вет-
вей тромбоэластограммы, оно показывает плотность 
сгустка. LY30 — показывает % лизиса через 30 мин по-
сле максимальной амплитуды. Angle — кинетика разви-
тия сгустка, характеризует активность фибриногена. R + 
K — скорость коагуляции, важный показатель для рас-
познавания претромботических осложнений (рис. 1).

Целью данного исследования стало изучение изме-
нения гемодинамических показателей при нормально 
протекающей беременности, беременности, ослож-
нённой различными гипертензивными состояниями, 
при постановке диагноза синдрома задержки развития 

плода (СЗРП) и у пациенток, принимающих антикоагу-
лянтную терапию в течение всей беременности.

В связи с поставленной целью сформулированы 
следующие задачи: провести исследование гемодина-
мических показателей при беременности, выделить 
группу пациенток, чья беременность осложнилась ги-
пертензивными состояниями и СЗРП, провести анализ 
гемодинамических показателей у пациенток, принима-
ющих антикоагулянтную терапию в течение всей бе-
ременности.

Материал и методы
В данной работе приведены результаты комплексно-

го исследования 185 беременных пациенток в различ-
ные сроки гестационного периода, начиная с 30—40-й 
недели. Пациенток разделили на следующие группы: 
группа А1 — 66 женщин с преэклампсией без изме-
нений стандартной коагулограммы; группа А2 — 42 
женщины с синдромом задержки роста плода; группа 
А3 — 20 женщин, принимающих антикоагулянтную 
терапию. Контрольную группу (группа Б) составили 
57 беременных с физиологической беременностью, не 
имевших отклонений в лабораторных тестах.

Для комплексной оценки гемодинамических пока-
зателей и их компенсаторных состояний при воздей-
ствии патологических стимулов использовали тром-
боэластографию с применением тромбоэластографа  
TEG 5000 фирмы «Haemoscope», имеющего аналитиче-
ское программное обеспечение ТEG через плату интер-
фейса A/D. На её базе определяли следующие расчёт-
ные величины: 
• R — время с момента, когда образец был помещён в 

анализатор, до момента образования первых нитей 
фибрина; 

• К — время с момента начала образования сгустка 
до достижения фиксированного уровня прочности 
сгустка (амплитуды 20 мм);

• α — угол, построенный по касательной к тромбо-
эластограмме из точки начала образования сгустка, 
характеризует уровень фибриногена в плазме;

• МА — максимальная амплитуда — характеризует 
максимум динамических свойств соединения фи-
брина и тромбоцитов и отображает максимальную 
прочность сгустка.

Образование
сгустка

Фибринолиз

R K
MA

A30

30 min

LY30

α

Рис. 1. Модель тромбоэластограммы. 
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Результаты и обсуждение
В группе Б у 80% исследуемых наблюдали нормаль-

ную гемодинамическую картину и только у 20% от-
мечали незначительное повышение R и K (рис. 2, см. 
2-ю полосу обложки). В группе А3 у 70% беременных 
наблюдали нормальную гемодинамическую картину 
и только у 30% происходило повышение R, K и MA 
(рис. 3). В группах А1 и А2 регистрировали изменение 
гемодинамических показателей, соответствующее из-
менениям, происходящим при данных заболеваниях. 
Отмечалось повышение R, K, α и MA (рис. 4, см. 2-ю 
полосу обложки).

Таким образом, можно сделать выводы, что гемоди-
намические показатели у пациенток с физиологической 
беременностью и у пациенток, принимающих во время 
беременности антикоагулянтную терапию, одинако-
вые, следовательно, можно сделать вывод, что антикоа-
гулянтная терапия положительно влияет на организм 
женщины, улучшая гемодинамические показатели (см. 
таблицу).

В 2012 г. в Великобритании проведено исследование 
60 женщин на сроке беременности 38—41 нед, подго-
товленных к операции кесарева сечения. Критериями 
включения в исследование являлось наличие у паци-
ентки сердечно-сосудистых, почечных заболеваний, 
преэклампсии, HELLP-синдрома, проблем со свёрты-
ванием крови в прошлом или приём антикоагулятной 
терапии. Использовали тест с каолином и тест с гепа-
риназой для определения эффективности антикоагу-
лянтной терапии. Первый забор крови производили 

до операции, у пациенток, находящихся на антикоагу-
лянтной терапии, — через 4 часа после введения энок-
сапарина. Второй забор крови производили после родо-
разрешения. По результатам исследования показатель 
R находился в пределах нормы для всех исследуемых 
групп, незначительно снижаясь в послеродовом перио-
де. Показатель K также не выходил за пределы нормы. 
Остальные параметры также соответствовали норме. 
Учитывая эти данные, можно говорить об эффективно-
сти проводимой антикоагулянтной терапии. 

Таким образом, полученные данные позволили раз-
работать комплексный подход к клиническому приме-
нению тромбоэластографии у женщин с различными 
акушерскими осложнениями. Лечебно-диагностиче-
ская тактика с использованием тромбоэластографии в 
сравнении с традиционным подходом позволила оце-
нить этапы свёртываемости и фибринолиза при таких 
заболеваниях, как преэклампсия и синдром задержки 
роста плода, а также выбрать обоснованную антикоа-
гулянтную терапию, оценить её эффект на организм 
беременной женщины и уменьшить число неблагопри-
ятных исходов беременности.
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Рис. 3. Различия в показателях R, K, angle deg, MA у наблю-
даемых пациенток в группе А3.
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Рис. 2. Модель тромбоэластограммы у пациентки Б. Рис. 4. Модель тромбоэластограммы у пациентки С.
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R K Angle MA PMA G EPL A CI LY30
min min deg mm d/sc % mm %
22,4 6,4 23,2 66,7 *1,0* 10,0 *0* 67,2 -14,9 *0*
5–10 1–3 53–72 50–70 4,6–10,9 0–15 -3–3 0–8

Citrated kaolin
Проба: 18.11.2015 12:04-13:04

R K Angle MA PMA G EPL A CI LY30
min min deg mm d/sc % mm %
17,5 4,0 47,8 70,2 *0* 11,8 *0* 70,7 -8,5 *0*
2–8 1–3 55–78 51–69 4,6–10,9 0–15 -3–3 0–8

Citrated kaolin with heparinase
Проба: 30.11.2015 11:17-12:09

R K Angle MA PMA G EPL A CI LY30
min min deg mm d/sc % mm %
17,5 4,0 47,8 70,2 *0* 11,8 *0* 70,7 -8,5 *0*
2–8 1–3 55–78 51–69 4,6–10,9 0–15 -3–3 0–8

Citrated kaolin with heparinase
Проба: 30.11.2015 11:17-12:09

Рис. 1. Морфологические особенности ХЭ у пациенток основ-
ной группы. 
а — диффузная лимфогистиоплазмоцитарная инфильтрация с 
формированием лимфоидных фолликулов вокруг желёз и сосудов 
эндометрия; 
б — очаговый фиброз стромы эндометрия с уплотнением сте-
нок спиральных артерий и развитием периваскулярного фиброза 
(окраска гематоксилином и эозином, ув. 100 и 200).

Рис. 2. Развитие пиноподий в апикальной части поверхност-
ных эпителиоцитов.
а — незрелые пиноподии в раннюю секреторную фазу цикла при 
ХЭ в основной группе; 
б — зрелые пиноподии в среднюю секреторную фазу цикла в груп-
пе контроля (окраска гематоксилином и эозином, ув. 400).

Рис. 3. Высокая экспрессия CD16 (а) и HLA-DRII (б) в эндометрии у пациенток с ХЭ в основной группе.
а — ув. 400;  б — ув. 100; иммунопероксидазная реакция.

Рис. 4. Крайне низкая экспрессия CD16 (а) и CD20 (б) в эндометрии у женщин в группе контроля (иммунопероксидазная реакция, 
ув. 400).

Рис. 5. Экспрессия стероидных рецепторов в эндометрии. 
а — умеренная экспрессия ER в железах и низкая в строме эндометрия в группах сравнения и контроля; б — умеренная экспрессия PR  
в железах и строме эндометрия в группе контроля (иммунопероксидазная реакция, ув. 400).

Рис. 6. Высокая экспрессия LIF в эндометрии у пациенток  
в группе контроля (иммунопероксидазная реакция, ув. 400).

Рис. 7. Экспрессия CLDN4 в эндометрии (иммунопероксидазная реакция, ув. 400).
а — высокая экспрессия CLDN4 в группе контроля; б — низкая экспрессия CLDN4 у пациенток с ХЭ в основной группе.
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