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темы гемостаза как в виде повышения агрегаци-
онной активности форменных элементов крови 
и ее коагуляционного потенциала, так и в виде 
их снижения. 

1. Инструментальный экспресс-метод ис-
следования системы гемостаза – гемокоагуло-
графия с использованием анализатора реологи-
ческих свойств крови портативного АРП- 01 
«МЕДНОРД» – позволяет уже в интраопераци-
онном периоде определить характер расстройств 
функционального состояния компонентов сис-
темы гемостаза, возникающих на фоне длитель-
ных и травматичных оперативных вмеша-
тельств, сопровождающихся острой кровопоте-
рей. 

2. Значительная, превышающая 20% ОЦК, 
но не массивная кровопотеря, вызывает повы-
шение коагуляционного потенциала крови и 
создает условия для развития тромботических 
осложнений в раннем послеоперационном пе-
риоде, в то время как массивная кровопотеря (в 
объеме 1500-2000 мл и более) способствует воз-
никновению гипокоагуляции и кровоточивости.  
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СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ КАК МЕТОД ОЦЕНКИ  
СОСТОЯНИЯ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

 У КОРЕННЫХ ЖИТЕЛЬНИЦ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ 
 

В статье рассматривается значение метода суточного мониторирования артериального давления в кон-
троле показателей АД в дневное и ночное время при беременности с артериальной гипертензией. Выявленные 
различия отразили наиболее информативные параметры для прогнозирования гипертензивных нарушений в 
зависимости от национальной принадлежности. 
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L.L. Alekseeva, M.R. Mangataeva, B.B. Tudupova 
 
DAILY MONITORING OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE AS THE METHOD OF ESTIMATION  

OF CONDITION OF THE HEMODYNAMICS AT PREGNANCY WITH THE ARTERIAL HYPERTENSIA 
 OF ABORIGINALS OF THE REPUBLIC BURYATIA  

 
The article deal with significance of method of daily monitoring of arterial blood pressure in the control of indica-

tors of BP during day and night time at pregnancy with arterial hypertensia. The revealed differences have reflected the 
most informative parameters for forecasting of hypertensive disturbances in depence on national identity. 

Key words: daily monitoring of arterial blood pressure, pregnancy, arterial hypertensia, national identity, indica-
tors of arterial blood pressure. 

 
Повышение артериального давления – ос-

новное клиническое проявление артериальной 
гипертензии. Поэтому особое внимание во вре-
мя беременности уделяется измерению уровня 
артериального давления (Стрюк Р.И., 2009). 

У женщин с артериальной гипертензией в 
течение беременности наблюдаются колебания 
артериального давления в различные сроки бе-
ременности (Протопопова Н.В., Хохлов В.П. и 
соавт., 2005). 

Было проведено обследование 60 беремен-
ных – 30 бурятской национальности (Ι группа) и 
30 русской (ΙΙ группа). Исследование проводи-
лось в течение всего срока беременности ком-
плексно по триместрам: в 11-13 недель, 22-24 
недели и 32-34 недели. Данные проведенных 
нами проспективных исследований выявили 
следующее: каждой исследуемой группе в раз-
личные триместры свойственны свои показате-
ли. Но применение аускультативного метода 
измерения артериального давления по тонам 
Н.С. Короткова не дает представления о суточ-
ных колебаниях АД (Дорогова И.В., 2002). 

Для точного замера колебаний артериально-
го давления с целью исключения или снижения 
акушерских и перинатальных рисков в исследо-
ваниях было использовано суточное монитори-
рование артериального давления (СМАД) (Ру-
нихина Н.К., Михайлусова М.П. и соавт., 2006). 
Исследования проводились согласно стандартам 
функциональной диагностики по всем тримест-
рам беременности, основаны на рекомендациях 
Всероссийского научного общества кардиологов 
по профилактике, диагностике и лечению арте-
риальной гипертензии (ВНОК, 2007). При ана-
лизе показаний с использованием метода СМАД 
учитывалась оценка уровня доказанности пока-
заний к проведению суточного мониторирова-
ния артериального давления Британского гипер-
тонического общества. В частности, при выяв-
лении ночной артериальной гипертензии уро-
вень доказанности составляет «C», что означает 
соглашение экспертов. Суточное мониторирова-

ние расширило возможность контроля колеба-
ний артериального давления обследуемых в лю-
бой заданный промежуток времени на протяже-
нии суток.  

Эксперты Европейского общества изучения 
гипертонии считают наиболее информативными 
только величины средних значений артериаль-
ного давления в дневные, ночные часы и за 24 
часа, в меньшей степени – показатели суточного 
ритма (ESH, 2003).  

При оценке данных мониторирования мы 
руководствовались рекомендациями Л.Ф. Бар-
тош, И.В. Дороговой (2007):  

Ι. Средние величины дают главное представ-
ление об уровне артериального давления у 
больного и обладают высокой прогностической 
значимостью. Для всех параметров они рассчи-
тываются как за 24 часа, так и за отдельные от-
резки времени (день, ночь или произвольные 
интервалы). Наиболее информативными явля-
ются среднедневные величины САД и ДАД, так 
как на них не влияет глубина сна, поза больного.  

ΙΙ. Показатели суточного ритма. Использова-
ние СМАД позволило выявить некоторые зако-
номерности колебаний артериального давления 
в течение суток. Установлены 2 пика артериаль-
ного давления – утренний, когда АД соответст-
вует максимальным значениям, и менее выра-
женный вечерний. Минимум артериального 
давления регистрируется во время сна между 2 и 
4 часами, после чего наблюдается резкий скачок 
артериального давления и к 6 часам достигается 
дневной уровень давления. При снятии показа-
телей суточного ритма учитывается существо-
вание физиологических параметров, подчиняю-
щихся суточному ритму (циркадность).  

ΙΙΙ. Индекс времени (ИВ) показывает, в ка-
ком проценте времени от общей длительности 
мониторирования АД было выше нормального, 
причем в качестве критических значений АД в 
настоящее время принято использовать дневное 
АД 140/90 и ночное – 120/80 мм рт. ст.  
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 Индекс измерений (ИИ) соответствует про-
центу измерений выше пограничных значений и 
отражает частоту повышения АД за определен-
ные временные интервалы.  

Показатель индекса времени взаимосвязан 
со средними величинами. 

ΙV. Индекс площади (ИП) показывает, какая 
гипертоническая нагрузка действует на орга-
низм, т.е. в течение какого времени за 24-
часовой период у пациента повышенное АД и на 
сколько в среднем оно превышает верхний пре-
дел нормального диапазона. Поскольку площадь 
зависит не только от величины подъема давле-
ния, но и от длительности эпизода, это учитыва-
ется при анализе дневных и ночных эпизодов и 
сравнительной оценке ИП. 

V. Утренний подъем АД. В утренние часы 
повышается агрегация тромбоцитов, снижается 
фибринолитическая активность крови, повыша-
ется тонус сосудов. Показателями утреннего 
подъема АД являются его величина (ВУП), ско-
рость УП АД.  

Для оценки состояния беременных женщин, 
по мнению экспертов ВОЗ, необходимо исполь-
зовать величину диастолического давления 
(ДАД). Основной довод в пользу применения 
величины диастолического давления в качестве 
критерия гипертензии состоит в том, что по об-
щепризнанному мнению возникающее в поздние 
сроки беременности гипертензивное состояние 
обусловлено сужением сосудов, а не изменени-
ем величины минутного объема сердца (Мака-
ров О.В., Николаев Н.Н. и соавт.,  2003).  

Исходя из рекомендаций ВОЗ в проведенном 
нами исследовании в качестве критерия выбрано 
значение диастолического давления, равное 90 
мм рт. ст. Однако это не означает, что повыше-
ние диастолического давления может быть при-
годным для включения его в классификацию 
гипертензивных нарушений при беременности. 
Но он учитывается в качестве предостерегающе-
го признака. 

Использование компьютерной программы 
предоставило возможности редактирования и 
оценки результатов мониторирования.  

 
 Таблица 1  

Сравнительная оценка показателей суточного мониторирования  
средних величин ДАД в течение беременности 

 
Признаки 1 триместр 2 триместр 3 триместр 

Все средние ДАД 76,1±11,0 73,6±10,3 74,1±10,5 
сигма 11,3±2,2 11,6±2,5 11,3±1,9 
минимум 51,3±12,6 48,4±11,9 49,8±10,3 

 
Бурятки 

максимум 102,4±12,2 99,6±14,5 99,2±13,4 
Все средние ДАД 72,5± 8,7 70,1 ±12,7 73,8± 8,4 
сигма 12,3± 2,2 11,9± 6,7 11,2 ±2,1 
минимум 46,5 ±9,7 48,8 ±11,4 48,6 ±8,9 

 
Русские 

максимум 99,6 ±13,4  95,4± 10,2 98,8 ± 12,9 
** достоверность различий показателей при p < 0,005 
 
Анализ результатов суточного мониториро-

вания ДАД в динамике (табл.1) показал, что 
среднее ДАД исследуемых беременных отлича-
лось во всех трех триместрах. Так, у беременных 
буряток величина среднего ДАД составляла 
76,1±11,0 в 1 триместре, 73,6±10,3 во 2 тримест-
ре и 74,1±10,5 в 3 триместре беременности, то-
гда как у беременных русской национальности – 
72,5±8,7, 70,1±12,7 и 73,8±8,4 соответственно. 
Минимум среднего ДАД составил в 1 триместре 
51,3±12,6 (Ι группа) и 46,5±9,7 (ΙΙ группа), во 2 
триместре 48,4±11,9 (Ι группа) и 48,8±11,4 (ΙΙ 
группа), в 3 триместре 49,8±10,3 (Ι группа) и 
48,6±8,9 (ΙΙ группа). Максимальные значения 
среднего ДАД в 1 триместре 102,4±12,2 (Ι груп-
па) и 99,6±13,4 (ΙΙ группа), во 2 триместре 
99,6±14,5 (Ι группа) и 95,4±10,2 (ΙΙ группа), в 3 
триместре 99,2±13,4 (Ι группа) и 98,8±12,9 (ΙΙ 

группа). Сигма значения среднего ДАД в 1 три-
местре 11,3±2,2 (Ι группа) и 12,3±2,2 (ΙΙ группа), 
во 2 триместре 11,6±2,5 (Ι группа) и 11,9±6,7 (ΙΙ 
группа), в 3 триместре 11,3±1,9 (Ι группа) и 
11,2±2,1 (ΙΙ группа). 

Следует отметить, что у беременных буряток 
в целом зарегистрировано к концу беременности 
снижение значений среднего ДАД, его сигмы, 
минимума и максимума. У беременных русской 
национальности по сравнению с Ι группой име-
ли место, как видно из данных таблицы 1, по-
ниженные значения среднего ДАД, его миниму-
ма, максимума и повышенное значения сигмы в 
течение всего срока беременности. У этих же 
беременных в 3 триместре по отношению к 1 
триместру отмечалось повышение значения 
среднего ДАД, его минимума и понижение сиг-
мы и максимума среднего ДАД.  
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Среднее ДАД в дневное и ночное время су-
ток (табл. 2) у исследуемых групп на фоне нор-
мальных значений параметров суточного мони-
торирования ДАД в различные сроки беремен-
ности характеризуется более повышенными зна-
чениями. Однако при сравнении показателей 
среднего ДАД обеих групп в разное время суток 
наблюдается та же закономерность: повышен-
ные значения в Ι группе и пониженные – во ΙΙ 
группе, причем эти значения в течение трех 
триместров понизились к концу беременности, 
кроме максимума среднего ДАД в ночное время. 
Одинаковые значения в сравниваемых группах 

зафиксированы в 3 триместре среднего ДАД в 
дневное время, его сигмы и сигмы среднего 
ДАД в ночное время. Остальные значения сред-
него ДАД в дневное и ночное время к концу бе-
ременности отмечены в следующих диапазонах. 
У беременных в дневное время минимум сред-
него ДАД составлял 54,2±8,8 (Ι группа) и 
53,1±10,3 (ΙΙ группа), максимум – 98,2±14,1 (Ι 
группа) и 97,3±13,5 (ΙΙ группа); в ночное время 
среднее ДАД – 60,3±23,2 (Ι группа) и 66,3±9,6 (ΙΙ 
группа), минимум – 46,9±20,2 (Ι группа) и 
53,7±11,6 (ΙΙ группа), максимум – 77,2±28,8 (Ι 
группа) и 82,9±12,5 (ΙΙ группа).  

 
Таблица 2 

Сравнительная оценка показателей суточного мониторирования  
средних величин ДАД в дневное и ночное время 

 
Признаки 1 триместр 2 триместр 3 триместр 

Бодр.ДАД ср. 79,9±10,3 76,9±10,5 76,1±11,0 
сигма 9,9±1,8 10,4±2,6 10,5±1,9 
минимум 56,9±12,5 54,1±13,5 54,2±8,8 
максимум 101,8±11,8 99,6±14,5 98,2±14,1 
Сон.ДАД ср. 67,6±13,2 65,6±11,6 60,3±23,2 
сигма 8,2±2,1 8,9±2,6 8,7±4,3 
минимум 54,3±13,4 51,3±12,4 46,9±20,2 

 
 
 
Бурятки 

максимум 82,8±14,2 80,6±12,3 77,2±28,8 
Бодр.ДАД ср. 76,2± 8,2 71,1± 17,5 76,3± 8,8 
сигма 10,4 ±3,0 12,1 ±9,6 10,4 ±1,9 
минимум 53,2 ±12,7 55,5 ±11,9 53,1± 10,3 
максимум 98,5± 13,8 95,2 ±9,9 97,3 ±13,5 
Сон.ДАД ср. 63,6 ±11,7 57,8 ±19,4 66,3± 9,6 

t 2-3= -2,15 
р < 0,005 

сигма 8,7 ±2,7 10,6± 10,3 8,7 ±3,6 
минимум 50,0 ±11,2 48,4 ±13,9 53,7 ±11,6 

 
 
 
Русские 

максимум 80,1± 13,0 75,8± 17,4 82,9 ±12,5 
 * t 2-3 – достоверность различий показателей 2 и 3 триместров; 
** достоверность различий показателей при p < 0,005 
 
Как видно из таблицы 2, у беременных рус-

ской национальности в отличие от беременных 
буряток выявлены повышенные значения сред-
него ДАД в ночное время к исходу беременно-
сти. В течение ночи среднее ДАД достигло как 
минимальных, так и максимальных значений у 
беременных Ι группы в 3 триместре, ΙΙ группы – 
во 2 триместре. В дневное время среднее ДАД в 
максимуме было у беременных Ι и ΙΙ групп в 1 
триместре, в минимуме – у беременных буряток 
во 2 триместре, у беременных русской нацио-
нальности – в 3 триместре.  

Циркадный ритм ДАД в течение беременно-
сти в исследуемых группах отражен в табл. 3. 

Отмечены повышенные значения суточно-
го ритма у беременных ΙΙ группы. В обеих ис-
следуемых группах наблюдается снижение 
суточного ритма к 3 триместру. Одинаковые 
показатели имеют место в сравниваемых 
группах во 2 триместре. В период пробужде-
ния величина утреннего подъема (ВУП) ДАД 
составила наибольшее значение у исследуе-
мых беременных в 1 триместре, наименьшее – 
в 3 триместре. Скорость утреннего повышения 
ДАД наиболее высока также в 1триместре, 
наиболее низка – в Ι группе во 2 триместре, во 
ΙΙ группе в 3 триместре.  
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Таблица 3 
Сравнительная оценка мониторирования  

суточного ритма ДАД  
 

Признаки 1 триместр 2 триместр 3 триместр 
цирк.ритм.ДАД 15,0±10,8 14,,3±8,4 10,6±8,6 
ВУП ДАД 25,2±13,5 26,1±16,7 25,5±18,5 

 
Бурятки 

скорость 18,6±19,1 12,4±15,8 12,8±12,9 
цирк.ритм.ДАД 17,2±9,1 14,3±7,9 12,6±8,8 
ВУП ДАД 32,8± 18,4 27,6 ±16,7 24,5± 18,0 

 
Русские 

скорость 17,5± 14,7 16,8± 22,1 9,9±8,5 
t 1-3= 2,47 
 p < 0,005 

* t 1-3 – достоверность различий показателей 1 и 3 триместров 
** достоверность показателей при p < 0,005 
 
Индекс измерений (ИИ) при суточном мони-

торировании, как видно из табл. 4, в Ι группе 
оказался в пределах минимального значения 

(25,0±18,5) в 1 триместре и максимального – в 3 
триместре (32,1±24,0). 

 Таблица 4 
Сравнительная оценка показателей суточного мониторирования нагрузки давлением 

 
Признаки 1 триместр 2 триместр 3 триместр 

ИИ 25,0±18,5 29,1±18,4 32,1±24,0 
ИВ 23,9±19,7 26,9±18,9 29,5±25,8 
ИП 1696,1±2222,7 2178,2±2204,2 3036,0±3483,4 
Сон ДАД ИИ 21,0±31,8 16,8±25,4 15,9±25,8 
ИВ 18,5±31,3 15,1±25,9 13,9±26,6 

 
 
 
Бурятки 

ИП 511,7±1108,6 409,7±1267,9 475,6±1648,3 
ИИ 31,1± 22,9 25,7 ±22,6 27,9 ±25,3 
ИВ 28,8 ±26,6 21,3 ±23,9 24,1 ±26,5 
ИП 2820,1±5596,7 1861,7±3171,4 2677,3±5073,8 
Сон ДАД ИИ 11,4 ±19,7 5,2 ±10,7 15,9 ±22,7 

t 2-3= -2,33 
p < 0,005 

ИВ 10,0± 21,2 4,4 ±10,9 13,3± 22,5 

 
 
Русские 

ИП 424,3± 1899,8 91,7 ±319,2 202,0 ±408,3 
 * t 2-3 – достоверность различий показателей 2 и 3 триместров; 
 ** достоверность различий показателей при p < 0,005 
 
Во ΙΙ группе максимум ИИ отмечался в 1 

триместре, минимум – во 2 триместре. В ночное 
время максимальное значение ИИ ДАД состав-
ляло в Ι группе 21,0±31,8 (1 триместр), во ΙΙ 
группе 15,9±22,7 (3 триместр); минимальное – в 
Ι группе 15,9±25,8 (3 триместр), во ΙΙ группе 
5,2±10,7 (2 триместр). Равные значения ИИ в 
исследуемых группах выявлены в 3 триместре. 

Индекс времени (ИВ) в течение суточного мо-
ниторирования составлял в Ι группе 23,9±19,7 (1 
триместр), 26,9±18,9 (2 триместр), 29,5±25,8 (3 
триместр); во ΙΙ группе – 28,8±26,6 (1 триместр), 
21,3±23,9 (2 триместр), 24,1±26,5 (3 триместр). Как 
видно, показания ИВ с 1 по 3 триместр менялись в 
Ι группе в сторону увеличения; во ΙΙ группе на-
блюдался подъем ИВ в 1 триместре, затем его спад 
во 2 триместре и снова подъем в 3 триместре. В 

течение ночи максимальное значение ИВ ДАД 
было в Ι группе в 1 триместре, во ΙΙ группе в 3 
триместре; минимальное значение – в Ι группе в 3 
триместре, во ΙΙ группе – во 2 триместре. Следует 
отметить, что повышенные значения ИВ соответ-
ствуют повышенным значениям среднего ДАД в Ι 
группе, пониженные – значениям среднего ДАД 
во ΙΙ группе. 

При сравнительной оценке индекса площади 
(ИП) выявлено, что гипертоническая нагрузка 
на организм беременных женщин варьирует от 
минимума 1696,1±2222,7 в 1 триместре до мак-
симума 3036,0±3483,4 в 3 триместре в Ι группе и 
от минимума 1861,7±3171,4 во 2 триместре до 
максимума 2820,1±5596,7 в 1 триместре во ΙΙ 
группе. В ночное время значения ИП ДАД в Ι 
группе составляло 511,7±1108,6 (1 триместр), 
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409,7±1267,9 (2 триместр) и 475,6±1648,3 (3 
триместр); во ΙΙ группе – 424,3±1899,8 
(1триместр), 91,7±319,2 (2 триместр) и 
202,0±408,3 (3 триместр). Данные ИП показы-
вают, что нагрузка давлением носит неравно-
мерный характер, особенно ночью. Относитель-
но ровное распределение ИП ДАД наблюдалось 
только в Ι группе. Резкое превышение верхнего 
предела нормального диапазона во ΙΙ группе 
имело свой минимум во 2 триместре и макси-
мум в 1 триместре.  

Таким образом, выявленные данные подтвер-
дили тот факт, что ДАД при беременности с арте-
риальной гипертензией повышает тромбообразо-
вание, неблагоприятно влияет на сосудистую 
стенку и усиливает реакцию сосудов на прессор-
ные агенты (Бартош Л.Ф., Дорогова И.В., 2007). 
Это негативное воздействие особенно заметно у 
беременных русской национальности. В исследо-
вании при обследовании беременных разных на-
циональностей с артериальной гипертензией были 
получены различия между показателями СМАД. 
Выявлены наиболее достоверно информативные 
значения параметров для прогнозирования гипер-
тензивных нарушений. Такими показателями яв-
ляются среднее ДАД за ночные часы; индекс из-
мерений ДАД за все временные интервалы; ско-
рость утреннего повышения ДАД. Выход значе-
ний за указанные пределы будет рассматриваться 
в качестве риска развития более тяжелых форм 
гипертензивных нарушений.  
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ГЕМОСТАЗА У БЕРЕМЕННЫХ  
С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ В РАЗНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУППАХ 

 
В статье рассматриваются изменения в системе гемостаза при беременности, осложненной преэклам-

псией, в разных этнических группах. Наиболее выражены отличия при легкой степени тяжести преэклампсии, 
при тяжелом течении межэтнические отличия незначительны. 

Ключевые слова. Преэклампсия, этнос, буряты, гемостаз, коагуляция, тромбоциты.  
 

I.B. Fatkullina, B.B. Tudupova 
 

PECULIARITIES OF CONDITION OF SYSTEM OF HEMOSTASIS  
OF PREGNANT WOMEN WITH PREECLAMPSIA IN DIFFERENT ET HNIC GROUPS 

  
Changes in system of a hemostasis at preeclampsia are reflected in the article. It is established that the given 

changes have various character in different ethnic groups. The most expressed features are at easy degree of pree-
clampsia, at serious degree of preeclampsia interethnic differences are not vivid. 

Key words: preeclampsia, ethnos, Buryats, hemostasis, coagulation, thrombocytes. 
 
Актуальность. На сегодняшний день роль 

таких факторов, как нарушение инвазии тро-
фобласта, маточно-плацентарная ишемия и ге-
нерализованная активация эндотелиальных кле-
ток в патогенезе преэклампсии, не вызывает со-
мнений, как и роль повреждения эндотелия и 
дисфункции эндотелиальных клеток [5]. Кроме 
того, имеются обширные научные данные, сви-
детельствующие о непосредственной связи на-
рушений в системе гемостаза с преэклампсией 
[2, 3].  

В процессе беременности происходит пере-
стройка функций всех органов и систем, направ-
ленная как на обеспечение жизнедеятельности 
плода, так и на подготовку к процессу родов, 
который неизбежно сопровождается кровотече-
нием [3, 4]. 

У беременных имеют место повышенная 
свертываемость крови, замедленный кровоток и 
повреждение сосудистой стенки. В целом фи-
зиологические изменения в системе гемостаза 
относятся к проявлениям общей циркуляторной 
адаптации организма беременной женщины к 
гестационному процессу, что и способствует 
эффективному гемостазу, однако данные физио-
логические изменения создают фон для срыва 
адаптационных механизмов при любой критиче-
ской ситуации во время беременности и родов 
[1, 5]. 

Исследования системы гемостаза во время 
беременности позволяют определить важные 
закономерности развития адаптационных изме-
нений свертывающей системы крови. Установ-
лено, что в первом и во втором триместрах нор-
мально протекающей беременности существен-

ных изменений общеоценочных тестов, характе-
ризующих активность факторов свертывания 
крови, агрегационные свойства тромбоцитов и 
их количество, не происходит [1, 2, 6] . 

Реальная гиперкоагуляция – снижение ак-
тивности фибринстабилизирующего фактора, 
рост фибриногена, укорочение активированного 
парциального тромбопластинового времени, 
протромбинового времени, тромбинового вре-
мени происходит в третьем триместре и являет-
ся подготовительным механизмом к родам [3].  
Цель исследования: изучение состояния 

системы гемостаза у беременных с преэклам-
псией в разных этнических группах и неослож-
ненным течением беременности. 
Материалы и методы. На основании про-

спективного исследования были изучены пока-
затели гемостаза у 183 беременных, находив-
шихся в отделении патологии беременных Рес-
публиканского перинатального центра г. Улан-
Удэ, которые были разделены на 3 группы. 1 
группа – 80 пациенток с преэклампсией бурят-
ской национальности, 2 группа – 30 пациенток 
бурятской национальности с неосложненным 
течением беременности, 3 группа – 73 беремен-
ные русской национальности с преэклампсией. 
Исследования системы гемостаза проводили в I, 
II, III триместрах беременности. 
Результаты. Беременные достоверно не раз-

личались по возрасту (в 1 группе – 28,4±7,3, во 2 
группе – 25,9±5,8, в 3 группе – 28,4±5,7) и пари-
тету, отмечено преобладание первобеременных 
в группах женщин с преэклампсией. 

При изучении системы гемостаза у беремен-
ных с преэклампсией в разных этнических груп-


