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а у пациенток с цАФА, не получавших ФК, оставался достоверно выше (p<0,001), чем у здоровых 
беременных и составил 7,8[6,9-9,0]μмоль/л. При анализе осложнений гестации выявлено, что 
плацентарная недостаточность и гестоз чаще встречались у пациенток с цАФА и уровнем ГЦ > 10 
μмоль/л в Ι триместре, а также уровнем ГЦ > 7 μмоль/л во ΙΙ триместре беременности.

Заключение: повышение уровня ГЦ более 10 μмоль/л в Ι триместре и более 7 μмоль/л во ΙΙ 
триместре беременности способствует развитию осложнений беременности у женщин с цАФА.

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ У ЖЕНЩИН, ПЛАНИРОВАВШИХ 
БЕРЕМЕННОСТЬ
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1-я городская клиническая больница

В настоящее время 85–98 % молодежи страдают различными видами экстрагенитальной 
патологии. В 2009–2010 гг. нами было обследовано 103 беременные в возрасте 18–30 лет, которые 
планировали беременность и осуществляли прегравидарную подготовку. 

При анализе социального статуса пациенток, было выявлено, что большинство женщин были 
служащими (68,9 %) оценивали свое материальное положение как удовлетворительное (68,9 %), 
проживали в зарегистрированном браке (92,2 %) и имели отдельное жилье (51,5 %). Каждая 
вторая пациентка имела высшее образование — 52,4 %. У обследованных женщин беременность 
наступила планово, отношение к данной беременности членов семьи положительное. Перед 
зачатием все пациентки прошли трехмесячный курс приема фолиевой кислоты. Сопутствующая 
экстрагенитальная и гинекологическая патология до беременности была выявлена у большинства 
женщин. В структуре экстрагенитальной патологии с наибольшей частотой отмечались заболевания 
сердечно-сосудистой системы, среди гинекологических заболеваний — инфекции половых путей. 
Осложненное течение беременности было у каждой четвертой пациентки, при этом в 7,7 % 
случаев отмечалась угроза прерывания, в 16,5 % — анемия беременных, у 9,7 % беременность 
осложнилась гестозом, хроническая фетоплацентарная недостаточность у 7,7 %. ОРВИ во время 
беременности было у 19,4 % женщин. Состояние новорожденных у большинства пациенток было 
удовлетворительным. Оценка по шкале Апгар в среднем составляла 8-8баллов на 1-й и 5-й минуте. 
У 2,9 % новорожденных выявлен ринит, у 1,9 % — асфиксия средней степени тяжести, церебральная 
ишемия — у 1 %. 

Таким образом, дородовая подготовка и плановая беременность снижает число осложнений и 
является действенной профилактикой неблагоприятных исходов для здоровья матери и плода.

ФУНКЦИЯ ТРОМБОЦИТОВ В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ГЕСТАЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЯ 
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Актуальность. Развитие преэклампсии осложняет 5–7 % беременностей и представляет 
угрозу для жизни матери и ребенка. Доказано участие ренин-ангиотензиновой системы в патогенезе 
преэклампсии. Гестационный период у женщин с артериальной гипертензией (АГ) и с сочетанием 
АГ с преклампсией, эклампсией сопровождается значительными нарушениями гемостатических 
процессов, вплоть до возникновения тромбозов спиральных артерий.

Цель исследования: оценка состояния агрегационной способности тромбоцитов у беременных 
с АГ в зависимости от уровня ангиотензина I в динамике развития гестации. 

Материалы и методы исследования. В исследовании участвовало 111 беременных с АГ и 45 
здоровых беременных. Всем пациенткам один раз в триместр определялся уровень ангиотензина I, 
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агрегация тромбоцитов.
Результаты. У 95 женщин с АГ (93 % обследованных), наблюдались высокие значения уровня 

ангиотензина I на протяжении гестации (подгруппа В), в 7 % случаев у беременных с АГ (подгруппа 
Н — 16 человек) динамика уровня ангиотензина I не отличалась от таковой у пациенток контрольной 
группы (группа К). У беременных подгруппы Н во II триместре отмечались высокие значения 
степени агрегации, индуцированной адреналином, достоверно превышающие соответствующие 
значения подгруппы В и группы К. Во II триместре у пациенток подгруппы Н была выявлена 
корреляция между уровнем ангиотензина I и всеми показателями агрегации, стимулированной 
АДФ: степенью агрегации (r=−0,56), временем агрегации (r=0,54) и сильная обратная корреляция 
со скоростью агрегации (r =−0,80). В подгруппе В наблюдалась умеренная обратная корреляция 
между уровнями ангиотензина I и показателями скорости агрегации, индуцированных адреналином 
и АДФ, в I триместре (АДФ r=−0,64; адреналин r =−0,64) и прямая умеренная корреляция между 
этими показателями в III триместре (АДФ r = 0,42; адреналин r=0,47).

Заключение: у беременных с АГ и низкие, и высокие значения ангиотензина I вызывают 
развитие гиперагрегации тромбоцитов.


