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Общеизвестным фактом является то, что беременность 
и роды на фоне экстрагенитальной патологии гораздо ча-
ще осложняются гестозом. По данным литературы, одним 
из осложнений беременности на фоне артериальной ги-
потензии, как и при другой сосудистой патологии, также 
является гестоз [10]. Одновременно с этим, некоторыми 
авторами описана  тенденция к снижению свертываю-
щей способности крови у этой группы женщин, а именно: 
уменьшение содержания фибриногена плазмы, количества 
тромбоцитов и их адгезивной способности, а также повы-
шение фибринолитической активности [4, 6]. Поэтому в 
настоящее время проблема прогнозирования исхода бере-
менности при гипотензивном синдроме является недоста-
точно освоенной и требует дальнейшего изучения.

Целью нашего исследования было изучение течения 
гестационного периода у беременных женщин с исход-
ной артериальной гипотензией; исследование наруше-
ний некоторых параметров в системе гемостаза, тесно 
связанных с развитием одного из ведущих осложнений 
беременности и родов — гестозом, и обоснование про-
филактических мероприятий, направленных на снижение 
данной патологии.

Материалы и методы
Нами было проведено ретроспективное изучение 528 

амбулаторных карт и историй родов женщин с артери-
альной гипотензией (АД ниже 100/60 мм рт.ст.) [11], 
которые вошли в основную группу (ОГ). При этом 324 
(61,36%) женщины сохраняли хорошее самочувствие 
(ОГ1),  нормальную трудоспособность и не предъявляли 
никаких жалоб. 204 (38,63%) беременные женщины, име-
ющие жалобы на головную боль, головокружение, общую 
слабость, сердцебиение и другие неприятные ощущения 

в области сердца, потливость, снижение трудоспособнос-
ти, зябкость кистей и стоп, метеочувствительность, голо-
вокружение, потемнение в глазах, были включены в ОГ2. 
Группу сравнения (ГС) составили 452 здоровые беремен-
ные женщины с нормальными цифрами артериального 
давления. Нами было выявлено, что осложнения гестаци-
онного периода достоверно чаще встречались у женщин 
ОГ2. Поэтому мы решили провести более углубленное 
обследование беременных данной категории.

Проспективно под наблюдением находились 73 бе-
ременные женщины с исходной симптомной артериаль-
ной гипотензией, входящие в основную группу (ОГ) и 
имеющие нарушения в системе гемостаза, характерные 
для пациенток с гестозом, хотя на момент обследования 
клинического проявления данного синдрома не было. 
Группу сравнения (ГС) составили 69 женщин с АД ни-
же 100/60 мм. рт. ст., не предъявляющие никаких жалоб. 
Контрольную группу (КГ) составили 68 здоровых бере-
менных женщин с нормальными цифрами АД. Средний 
возраст беременных женщин ОГ, ГС и КГ составлял 
25,6±1,4 г.; 24,2±1,8 и 24,6±2,1 г. соответственно. В ОГ 
первородящие женщины (61 чел.) составили преобла-
дающее большинство (83,56±2,09%), первобеременных 
среди них было 52 чел. (85,24±4,54%). В процессе про-
ведения обследования и лечения женщин ОГ нами были 
выделены две подгруппы. В подгруппу 1 были включены 
(38 чел.) беременные женщины, у которых после под-
тверждения признаков гиперкоагуляционного синдрома 
был предложен метод профилактики и лечения первых 
признаков гестоза. Суть метода заключалась в назначе-
нии диеты, экстракта элеутерококка по 20-25 кап. 2-3 
раза в сут и препарата «Дипиридамол» по 25 мг 3 раза 
в сут в течение 21 дн. Повторное гемостазиологическое 

60



Резюме

Под наблюдением находились 73 беременные женщи-
ны с исходной симптомной артериальной гипотензией, у 
которых была проведена доклиническая диагностика гес-
тоза и выявлены нарушения в системе гемостаза. После 
проведенного лечения дипиридамолом и надропарином 
кальция достигнута коррекция нарушений в гемостазе. В 
результате проведенной работы отмечено снижение таких 
осложнений гестационного периода, как гестоз, — в 6,6 
раза, хроническая внутриутробная гипоксия плода — в 
3,93 раза, ранняя неонатальная заболеваемость новорож-
денных — в 5,9 раза. Кроме этого, не было отмечено таких 
осложнений, как преждевременное прерывание беремен-
ности, синдром задержки развития плода.

Ключевые слова: артериальная гипотензия, беремен-
ность, гемостаз.
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Summary

Under observation there were 73 pregnant women with 
initial arterial hypotension with a symptoms of disease, which 
was conducted preclinical diagnostic of gestosis and revealed 
infringements in system of hemostasis. After treatment of di-
pyridamole and nadroparin calcium was the correction of 
infringements in hemostasis. As a result of this work was a 
decrease of complications gestational period as gestosis at 6,6 
times; chronic intra - uterine hypoxia in 3,93 times, early neo-
natal morbidity in 5,9. Besides it has not been noted such com-
plications as premature termination of pregnancy, syndrome 
of fetal growth retardation. 

Key words: arterial hypotension, pregnancy, hemostasis.

исследование проводилось через 10 дн. после окончания 
курса лечения. В подгруппу 2 были включены (35 чел.) 
беременные, у которых эффекта от назначенного лечения 
препаратом «Дипиридамол» не было (отмечено сохране-
ние признаков гиперкоагуляции, появление клинических 
симптомов гестоза). Женщинам этой группы мы продол-
жили лечение препаратом из группы низкомолекуляр-
ных гепаринов — надропарина кальция в дозировке 0,3 
мл (2850 МЕ) или 0,6 мл (при массе тела более 70 кг), 
вводимого подкожно в область пупка 1 раз в день на про-
тяжении 10 дн. амбулаторно.

Изучение параметров гемостаза проводилось в сро-
ки 12-14, 16-20, 32-34 нед. беременности. Исследование 
проведено с помощью аппаратного анализа. Использова-
лись биохимический автоматический анализатор «Cobas 
integra 400» (Франция), «Hitachi 902» (Япония - Герма-
ния), коагулометр «Start diagnostica-stago» (Франция), ге-
матологический автономный анализатор «Cobas Micros», 
«Sismex KX 21» (Франция). В работе использовались 
реагенты фирмы «Технология-Стандарт». При этом для 
оценки основных параметров системы гемостаза нами 
были исследованы: количество тромбоцитов (Тр); адге-
зивно-агрегационная активность тромбоцитов (экспресс-
метод в модификации А.С. Шитикова); активированное 
время рекальцификации (АВР) и активированное парци-
альное тромбопластиновое время (АПТВ); растворимые 
фибрин-мономерные комплексы (РФМК), время свер-
тывания крови (ВСК) по Ли-Уайту, протромбиновый 
индекс по А. Квику (ПТИ); фибриноген в плазме (Ф) по 
методу Р.А. Рутберг; антитромбин-III (A-III); XIIa-зави-
симый фибринолиз (XIIa-f). 

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью программы Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Структура осложнений гестационного периода у бере-

менных женщин с артериальной гипотензией по данным 
ретроспективного анализа представлена в табл. 1. Среди 
женщин ОГ1 гестоз легкой и средней степени тяжести 
был отмечен у 23 (7,1±1,43%). Среди женщин ОГ2 гестоз 
имел место у 149 чел. (73,04±3,1%). Среднетяжелое и тя-
желое течение диагностировано у 25,49±3,05% женщин 
ОГ2. У 21 (4,65±1,0%) женщины ГС был зафиксирован 

гестоз легкой и средней степени тяжести. Вычисление 
риска развития гестоза в данных группах мы производи-
ли по методу определения относительного риска. Таким 
образом, риск развития гестоза у беременных женщин в 
ОГ был в 6,66 раза выше, чем в ГС (р<0,001).

Частота преждевременных родов, синдром задержки 
развития плода, хроническая внутриутробная гипоксия 
плода, ранняя неонатальная заболеваемость достоверно 
чаще встречались среди женщин ОГ2.

Учитывая то, что на доклинической стадии гестоза 
диагностируются изменения в системе гемостаза по ти-
пу гиперкоагуляционного синдрома, мы предположили, 
что у беременных женщин с исходной артериальной ги-
потензией так же возможно спрогнозировать и провести 
профилактику данного осложнения беременности. 

В I триместре беременности были выявлены наруше-
ния в системе гемостаза у 6 женщин (15,79%) подгруппы 
1 ОГ и у 11 женщин (31,43%)  подгруппы 2 ОГ. Во II 
триместре беременности нарушения в системе гемоста-
за были обнаружены еще у 21 (55,26%) женщины под-
группы 1 ОГ и у 20 женщин подгруппы 2 ОГ (57,14%). 

Таблица 1

Структура осложнений беременности 
у женщин с артериальной гипотензией

Осложнения
Абс. число случаев  Частота встречаемости

ОГI 
(n=324)

ОГII 
(n=204) 

КГ 
(n=452) ОГI, % ОГII, % КГ, %

Гестоз 23 149 21 7,1
±1,43

73,04
±3,1***

4,65
±1,0

Внутриутроб-
ная гипоксия 
плода 

28 73 33 8,64
±1,56

36,78
±3,36***

7,30
±1,22

СЗРП 2 18 - 0,62
±0,44

8,82
±1,99 -

Преждевре-
менные роды 11 21 9 3,40

±1,00
10,29

±2,13*
1,99

±0,66
Ранняя неона-
тальная забо-
леваемость 

17 87 22 5,25
±1,23

42,65
±3,46***

4,87
±1,01

Примечания. *— р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001 — разность 
показателей статистически значима. 
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В III триместре нарушения в системе гемостаза были от-
мечены также у 11 чел подгруппы 1 (28,94%) и у 4 чел. 
(11,43%) подгруппы 2. В изучаемых показателях системы 
гемостаза женщин ОГ1 и ГС достоверной разницы полу-
чено не было.

Анализ результатов основных параметров сосудисто-
тромбоцитарного и плазменно-коагуляционного звеньев 
гемостаза показал, что после курса лечения дипиридамо-
лом была отмечена  положительная динамика у 38 жен-
щин ОГ (52,05%), которые вошли в подгруппу 1 ОГ. 35 
(47,95%) женщин подгруппы 2 ОГ, получившие лечение 
дипиридамолом без эффекта, продолжили лечение над-
ропарином кальция. Данные об изменениях параметров в 
системе гемостаза ОГ, полученные нами после проведен-
ного лечения препаратом «Дипиридамол», представлены 
в табл. 2. В подгруппе 1 ОГ мы получили достоверное по-
вышение числа тромбоцитов, АПТВ, ВСК; снижение ад-
гезивно-агрегационной активности тромбоцитов, РФМК 
и уровня фибриногена.

Показатели противосвертывающей и фибринолити-
ческой систем гемостаза у этой группы женщин пред-
ставлены в табл. 3. Нами получена достоверная разница, 
свидетельствующая о повышении активности противо-
свертывающей и фибринолитической систем гемостаза. 
Данные об изменении параметров системы гемостаза в 
подгруппе 2 ОГ представлены в табл. 4.

В подгруппе 2 ОГ  после проведенного лечения над-
ропарином кальция нами получено достоверное  повы-
шение числа тромбоцитов, АВР, АПТВ; ВСК, а также 
снижение адгезивно-агрегационной активности тромбо-
цитов  и уровня фибриногена. В табл. 5 представлены 

Таблица 2

Характеристика некоторых параметров сосудисто-тробоцитарного и плазменно-коагуляционного 
звеньев системы гемостаза у беременных КГ и ОГ до и после лечения дипиридамолом

Показатель
Параметры системы гемостаза

Тромбоциты ( ×109) ААТ АВР (с) АПТВ (с) РФМК (102 г/л) ВСК (мин) Фибриноген (г/л)
I триместр

Подгруппа 1
 - до лечения 238,23±9,62 18,29±0,31 61,78±0,87 38,61±0,55 2,56±0,39 7,27±0,22 2,44±0,05
- после лечения 264,57±7,71* 16,02±0,40** 62,88±0,461 38,45±0,58 2,14±0,38 8,17±0,52 2,80±0,16
Подгруппа 2 
- до лечения 237,24±8,1 20,18±0,95 58,24±0,73 38,22±0,90 3,18±0,42 7,17±0,52 3,44±0,33
- после лечения 234,31±6,1 20,03±0,61 58,38±0,56 38,17±0,63 3,44±0,39 7,01±0,49 3,89±0,29
- КГ 262,38±7,04 16,23±0,27 62,42±0,42 38,04±0,63 1,47±0,22 8,29±0,50 2,43±0,05

II триместр
Подгруппа 1 
- до лечения 225,97±9,05 26,16±0,72 56,03±1,48 32,58±1,39 4,24±0,28 5,15±0,41 4,55±0,56
- после лечения 257,12±10,12* 19,23±0,64*** 60,37±0,35* 37,77±1,02* 3,63±0,33 7,22±0,39* 4,02±0,45
Подгруппа 2 
- до лечения 219,98±7,24 30,32±1,28 54,39±0,87 31,03±1,62 8,60±0,29 4,45±0,68 4,91±0,48
- после лечения 220,08±8,33 29,26±0,89 55,12±0,66 30,55±0,94 8,63±0,35 5,22±0,46 5,01±0,48
- КГ 254,85±10,74 17,48±0,24 60,40±0,35 37,23±0,53 2,01±0,15 7,55±0,52 2,61±0,32

III триместр
Подгруппа 1 
- до лечения 218,22±9,75 28,64±0,92 51,41±1,62 30,93±0,44 6,3±0,37 4,82±0,27 4,92±0,23
- после лечения 252,66±12,23* 20,12±0,67*** 57,65±0,51** 34,79±0,76* 4,22±0,55** 6,13±0,23** 3,96±0,36*
Подгруппа 2 
- до лечения 208,5±8,35 40,14±1,12 50,18±1,23 30,80±0,67 7,88±0,51 4,15±0,36 5,21±0,36
- после лечения 215,46±8,45 39,88±1,05 50,16±1,29 31,25±0,53 6,56±0,86 5,86±0,55 4,89±0,49
- КГ 249,38±5,71 17,68±0,30 59,63±0,52 35,20±0,72 3,41±0,35*** 7,15±0,43 2,84±0,43
Примечания. * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001 — разность показателей статистически значима. 

Таблица 3

Показатели противосвертывающей и фибринолитической систем 
гемостаза у женщин КГ и ОГ до и после лечения дипиридамолом

Показатель
Параметры системы гемостаза

Антитромбин III XIIa-зависимый 
эуглобулиновый лизис

I триместр
Подгруппа 1 
- до лечения 100,94±2,52 7,02±0,66
- после лечения 102,37±2,36 6,21±1,05
Подгруппа 2 
- до лечения 97,23±3,04 10,86±0,75
- после лечения 96,66±2,12 10,55±1,00
- КГ 108,01±2,35 5,58±0,13

II триместр
Подгруппа 1 
- до лечения 94,63±2,83 10,66±0,36
- после лечения 101,20±1,54* 9,13±0,42*
Подгруппа 2 
- до лечения 90,04±2,45 14,36±0,61
- после лечения 90,11±2,36 14,69±0,53
- КГ 103,73±2,83 8,94±0,38

III триместр
Подгруппа 1 
- до лечения 92,63±2,68 15,24±0,72
- после лечения 98,91±1,24* 9,10±1,04**
Подгруппа 2 
- до лечения 87,89±2,17 18,23±0,66
- после лечения 88,30±2,33 18,23±0,66
- КГ 101,82±2,76 9,61±0,33

Примечания. * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001 — разность 
показателей статистически значима. 
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результаты исследования, отражающие  повышение ак-
тивности противосвертывающей  и фибринолитической 
систем гемостаза.

В результате проведенного лечения частота гестоза 
в исследуемой группе была снижена в 6,6 раза, по срав-
нению с данными ретроспективного исследования. У 7 
(9,59%) женщин зафиксирован гестоз легкой степени тя-
жести и 1 (1,37%) беременной женщины средней степени 
тяжести.  Это позволило избежать таких осложнений, как 
преждевременное прерывание беременности, синдром 
задержки развития плода. Хроническая внутриутробная 
гипоксия плода была отмечена у 9 женщин (12,33%), ран-
няя неонатальная заболеваемость у 6 (8,22%), что в 3 и 
5,4 раза ниже соответственно. 

Выводы
1. У беременных женщин с симптомной артериальной 

гипотензией достоверно чаще встречаются осложнения 
гестационного периода, такие, как гестоз, хроничес-

Таблица 4

Характеристика некоторых параметров сосудисто-тробоцитарного и плазменно-коагуляционного звеньев 
системы гемостаза у беременных КГ и ОГ (подгруппа 2) до и после лечения надропарином кальция

Показатель
Параметры системы гемостаза

Тромбоциты ( ×109) ААТ АВР (с) АПТВ (с) РФМК (102 г/л) ВСК (мин) Фибриноген (г/л)
I триместр

До лечения 234,31±6,10 20,03±0,61 58,38±0,56 38,17±0,63 3,44±0,39 7,01±0,49 3,89±0,29
После лечения 279,95±7,06** 15,71±0,22*** 63,86±0,71*** 38,42±0,13 2,12±0,24* 7,21±0,38 3,00±0,33*
КГ 262,38±7,04 16,23±0,27 58,38±0,56 38,04±0,63 1,47±0,22 7,01±0,49 3,89±0,29

II триместр
До лечения 220,08±8,33 29,26±0,89 55,12±0,66 30,55±0,94 8,63±0,35 5,22±0,46 5,01±0,48
После лечения 306,52±8,2*** 17,15±0,54*** 61,26±0,92** 35,88±0,66** 2,92±0,12*** 6,30±0,32* 3,89±0,17**
КГ 254,85±10,74 17,48±0,24 60,40±0,35 37,23±0,53 2,01±0,15 7,55±0,52 2,61±0,32

III триместр
До лечения 215,46±8,45 39,88±1,05 50,16±1,29 31,25±0,53 6,56±0,86 5,86±0,55 4,89±0,49
После лечения 298,57±6,07*** 26,71±0,69*** 58,76±0,59*** 34,46±0,60** 3,31±0,19** 7,49±0,36* 3,41±0,12*
КГ 249,38±5,71 17,68±0,30 59,63±0,52 35,20±0,72 3,41±0,35*** 7,15±0,43 2,84±0,43

Примечания.* — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001 — разность показателей статистически значима. 

Таблица 5

Показатели противосвертывающей и фибринолитической 
систем гемостаза у женщин КГ и подгруппы 2 ОГ 

до и после лечения надропарином кальция

Показатель
Параметры системы гемостаза

Антитромбин III XIIa-зависимый 
эуглобулиновый лизис

I триместр
До лечения 96,66±2,12 10,55±1,00
После лечения 106,13±2,06* 100,66±2,35*
КГ 108,01±2,35 103,73±2,35

II триместр
До лечения 90,11±2,36 14,69±0,53
После лечения 100,66±2,35* 9,23±0,69***
КГ 103,73±2,83 14,69±0,53

III триместр
До лечения 88,30±2,33 18,01±0,88
После лечения 99,24±2,24* 10,48±0,97**
КГ 101,82±2,76 9,61±0,33

кая внутриутробная гипоксия плода, синдром задерж-
ки развития плода, преждевременные роды (р<0,05; 
р<0,001).

2. Выраженные нарушения сосудисто-тромбоцитар-
ного и плазменно-коагуляционного звеньев гемостаза, а 
также достоверные изменения в противосвертывающей 
и фибринолитической системах, как доклинические при-
знаки развития гестоза, достоверно чаще встречаются у 
женщин с исходной симптомной артериальной гипотен-
зией (р<0,05; р<0,01; р<0,001). 

3. Использование дипиридамола, а при его недоста-
точной эффективности — надропарина кальция, позво-
лило снизить частоту таких осложнений гестационного 
периода, как гестоз (в 6,6 раза), избежать синдрома за-
держки развития плода, преждевременного прерывания 
беременности, а также снизить хроническую внутриут-
робную гипоксию плода (в 3 раза) и раннюю неонаталь-
ную заболеваемость новорожденных (в 5,4 раза).
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