
225

Список авторов Начало

XVIII Международный конгресс 
ПО РЕПРОДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

Содержание

24
Москва

16–19 января

ности, преэклампсия, плацентарная недостаточность, что оказывает негативное воздействие 
на перинатальные исходы не только для матери, но и для плода.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
рост частоты абдоминального родоразрешения инициировал увеличение числа женщин 

с  рубцом на  матке, несостоятельность которого, по  данным ряда исследователей, достигает 
до 70%. В связи с чем, определение особенностей течения беременности у пациенток с призна-
ками морфологической несостоятельности рубца на матке является актуальным.

В результате исследования выявлено, что женщины с несостоятельным рубцом на матке отно-
сятся к группе риска по возникновению таких осложнений, как угроза прерывания беременности, 
преэклампсия, плацентарная недостаточность.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
the increase in the frequency of abdominal delivery initiated an increase in the number of women 

with a scar on the uterus, the failure of which, according to a number of researchers, reaches up to 70%. 
In  this regard, the  determination of  the features of  the course of  pregnancy in  patients with signs 
of morphological of the scar failure on the uterus is relevant.

As a result of the study, it was revealed that women with the scar failure on the uterus belong to the 
risk group for complications such as the threat of pregnancy, preeclampsia, placental insufficiency.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ТРОМБОЭЛАСТОГРАФИИ ПРИ ОЦЕНКЕ 
ГЕМОСТАЗА В СИСТЕМЕ «МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-РЕБЕНОК» ДЛЯ 
УЛУЧШЕНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
USING THE THROMBOELASTOGRAPHY METHOD 
IN ASSESSING HEMOSTASIS IN THE “MOTHER-PLACENTA-
CHILD” SYSTEM TO IMPROVE PERINATAL OUTCOMES.
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Введение. Улучшение перинатальных исходов, является важнейшей задачей акушерства 
и неонатологии. Беременность, роды и ранний постнатальный период жизни представляют собой 
уникальное сочетание экстремальных воздействий, требующее непрерывной смены механиз-
мов адаптации на функциональном, гормональном, биохимическом уровнях. Умеренная актива-
ция коагуляционного потенциала при физиологическом течении беременности необходима для 



226

Список авторов Начало

XVIII Международный конгресс 
ПО РЕПРОДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

Содержание

24
Москва

16–19 января

исключения кровотечения из маточных сосудов при инвазии трофобласта. Изменение секреции 
вазоактивных и прокоагулянтных факторов приводит к возникновению функциональных наруше-
ний гемостаза. При патологии беременности возникают коагуляционные нарушения, ухудшающие 
перинатальные исходы. Существуют лабораторные тесты, позволяющие оценить различные зве-
нья системы гемостаза. Применение глобальных тестов дает интегральную оценку коагуляцион-
ных изменений, что позволяет улучшить перинатальные исходы.

Цель. Определить возможность использования метода тромбоэластографии для оценки 
системы гемостаза в системе «мать-плацента-ребенок» для улучшения перинатальных исходов.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ отечественной и зарубежной литера-
туры об использовании метода тромбоэластографии (ТЭГ) для оценки системы гемостаза у бере-
менных, рожениц, родильниц и их новорожденных детей.

Результаты. Оценить состояние всех этапов коагуляции от  инициации свертывания до  его 
распространения, кинетику образования сгустка, его прочность, взаимодействие компонентов 
плазмы и тромбоцитов в процессе образования сгустка, а также интенсивность лизиса позволяет 
метод ТЭГ. В литературе имеются данные о гиперкоагуляционных состояниях при беременности, 
полученные при помощи ТЭГ. Butwick et al. описали гиперкоагуляционные изменения после опе-
рации кесарева сечения. Sharma et al. отметили отсутствие различий между предоперационными 
и  послеоперационными значениями ТЭГ у  женщин после операции кесарева сечения под спи-
нальной анестезией. Встречается большое количество работ, подтверждающих роль коагуляцион-
ных нарушений в развитии гестационных осложнений (фетоплацентарная недостаточность, пре-
эклапсия, преждевременное прерывание беременности и  т.д.). Изменения в  системе гемостаза 
у новорожденных зависят от ряда перинатальных факторов. В настоящее время обсуждается про-
блема коагуляционных расстройств в функциональной «мать-плацента-ребенок», которые приво-
дят к внутриутробной гипоксии плода, и как следствие, внутриутробной задержке развития плода, 
развитию патологии перинатального периода (Кузьменко Г.Н., Назаров С.Б., Попова И.Г., Клычева 
М.М., Харламова Н.В., Малышкина А.И. 2020). Отмечается высокая чувствительность метода ТЭГ для 
развития геморрагических осложнений у новорожденных. Однако данных об использовании дан-
ного метода для предупреждения нарушений гемостаза недостаточно (Г.Н. Кузьменко, 2015; Toulon 
P., 2016; Qin Liu et al. 2018).

Заключение. Метод ТЭГ имеет высокую чувствительность относительно развития геморраги-
ческих и тромботических осложнений у беременных, рожениц, родильниц и их новорожденных. 
Для патогенетического обоснования своевременной диагностики и  лечения нарушений гемо-
стаза у данной категории пациентов актуальным является установление коагуляционных взаимос-
вязей в системе «мать-плацента-ребенок».

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Оценка гемостаза имеет большое значение в акушерстве и неонатологии. Система гемостаза 

характеризуется рядом особенностей во  время беременности, родов и  послеродового пери-
ода. Различные перинатальные факторы могут привести к  нарушениям свертываемости крови 
не только у матери, но и у ее новорожденного ребенка. Существуют лабораторные диагностиче-
ские тесты, позволяющие оценить различные отделы системы гемостаза. На  сегодняшний день 
оптимальным считается использование глобальных тестов (например, тромбоэластографии), кото-
рые обеспечивают интегральную оценку изменений в свертывающей системе крови, что позво-
ляет улучшить перинатальные исходы.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
Assessment of  hemostasis is  of great importance in  obstetrics and  neonatology. The  vascular-

platelet and  plasma components of  hemostasis are characterized by  a  number of  features during 
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pregnancy, childbirth, and  the postpartum period. Various perinatal factors can lead to  coagulation 
disorders not only in the mother, but also in her newborn child. There are laboratory diagnostic tests that 
allow you to evaluate various parts of the hemostatic system. Today, the use of global tests (for example, 
thromboelastography) is considered optimal, which provide an integral assessment of changes in the 
blood coagulation system, which allows improving perinatal outcomes.

МАТРИКСНАЯ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗА-9 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
У БЕРЕМЕННЫХ КАК ВОЗМОЖНЫЙ МАРКЕР ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ 
РОДОВ 
MATRIX METALLOPROTEINASE-9 IN THE SERUM OF PREGNANT 
WOMEN AS A POSSIBLE MARKER OF PRETERM LABOUR

Скоробогатова О.В., Белоусова В.С., Богомазова И.М., Зарова Е.А., 
Песегова С.В., Иванова Е.Д
Skorobogatova O.V., Belousova V.S., Bogomazova I.M., Zarova E.A., 
Pesegova S.V., Ivanova E.D.
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Актуальность: Преждевременные роды остаются одной из  важнейших медико-социальных 
проблем в мире. Несмотря на значительные достижения медицины в области поиска новых пре-
дикторов преждевременных родов, данная проблема продолжается оставаться одной из самых 
актуальных в современном акушерстве. В настоящее время активно изучается роль матриксных 
металлопротеиназ (ММП) в  генезе преждевременных родов. ММП представляют собой семей-
ство цинк – и кальций-зависимых эндопептидаз, способных расщеплять компоненты внеклеточ-
ного матрикса соединительной ткани. MMP-9, или желатиназа, является коллагеназой IV типа. Она 
принимает активное участие в процессах воспаления и ремоделирования тканей, включая шейку 
матки. По  данным научной литературы имеются сведения о  повышении концентрации ММП-9 
в  сыворотке крови при своевременных и  преждевременных родах. Цель: Изучить концентра-
цию ММП-9 в сыворотке крови у беременных женщин при угрожающих преждевременных родах 
и  нормально протекающей беременности, а также оценить динамику изменения концентрации 
ММП-9 на фоне токолитической терапии гексопреналином. Материалы и методы: Проведено про-
спективное когортное исследование 35 беременных женщины с  признаками угрожающих пре-
ждевременных родов на  сроках 24–31 неделя беременности (основная группа) и  30 пациенток 
с физиологически протекающей беременностью (контрольная группа). При поступлении в стаци-
онар производился забор венозной крови в пробирки с активатором свертывания. Затем кровь 
центрифугировали, полученную плазму разливали в эппендорфы в объеме 0,7 мл и замораживали 
до проведения исследования. Всем беременным женщинам с угрожающими преждевременными 
родами после госпитализации в  стационар была проведена токолитическая терапия гексопре-
налином, патогенетическая терапия микронизированным прогестероном, а также профилактика 
респираторного дистресс-синдрома плода дексаметазоном. После проведения токолитической 
терапии в основной группе забор материала повторялся. Для определения концентрации белка 
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