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Резюме
Обоснование. Артериальная гипертензия при беременности сопровождается выраженными изменени-
ями микроциркуляции и системы гемостаза, состояние которых во многом определяется структурно-
функциональными свойствами эритроцитов и тромбоцитов. Изучение количественно-морфометриче-
ских характеристик форменных элементов крови позволит расширить имеющиеся представления об 
их роли в патогенезе гипертензивных расстройств.
Цель исследования. Изучить количественные и морфометрические показатели эритроцитов и тромбо-
цитов у беременных женщин с различными формами гипертензивных расстройств, на основании чего 
разработать дополнительный способ диагностики преэклампсии. 
Методы. Обследовано 237  женщин в III  триместре беременности. Основная группа (167  женщин) 
включала пациенток с различными формами гипертензивных расстройств. В группу сравнения вошли 
70 беременных без признаков гипертензивных расстройств. Дана характеристика клинико-анамнести-
ческих данных исследуемых групп. Выполнен сравнительный анализ количества и морфометрических 
показателей эритроцитов и тромбоцитов.
Результаты. При умеренной и тяжёлой преэклампсии снижение уровня эритроцитов, гемоглобина 
и гематокрита не сопровождалось изменениями эритроцитарных индексов. У женщин с преэклампсией 
независимо от наличия хронической артериальной гипертензии выявлено увеличение средней сухой мас-
сы, среднего объёма и степени анизоцитоза тромбоцитов. При тяжёлой преэклампсиии и преэклампсии 
на фоне хронической артериальной гипертензией выявлено повышение количества больших форм тром-
боцитов и их гранулоцитарности, дополнительно при тяжёлой форе преэклампсии отмечено снижение 
уровня тромбоцитов. 
Заключение. Современные гематологические анализаторы позволяют установить характер не только 
количественных, но и морфометрических изменений эритроцитов и тромбоцитов, тем самым допол-
нить имеющиеся представления о патогенетических механизмах, лежащих в основе гипертензивных 
расстройств при беременности. Использование средней сухой массы тромбоцитов и уровня среднего 
артериального давления может быть полезно в диагностике преэклампсии.
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Abstract
Background. Arterial hypertension during pregnancy is accompanied by pronounced changes in microcirculation and 
hemostasis in the system, the state of which is largely determined by the structural and functional properties of red 
blood cells and platelets. The study of quantitative and morphometric characteristics of blood cells will expand the 
existing understanding of their role in the pathogenesis of hypertensive disorders.
Aim of the research. To study the quantitative and morphometric indicators of red blood cells and platelets in pregnant 
women with various forms of hypertensive disorders, on the basis of which to develop an additional method for the 
diagnosis of preeclampsia.
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Materials and methods. 237 women in the third trimester of pregnancy were examined. The main group (167 women) 
included patients with various forms of hypertensive disorders. The comparison group included 70 pregnant women 
without signs of hypertensive disorders. The characteristic of clinical and anamnestic data of the studied groups is given. 
A comparative analysis of the number and morphometric parameters of red blood cells and platelets was performed.
Results. With moderate and severe preeclampsia, a decrease in the level of red blood cells, hemoglobin and hematocrit 
was not accompanied by changes in red blood cell indices. In women with preeclampsia, regardless of the presence 
of chronic arterial hypertension, an increase in the average dry weight, average volume and degree of platelet aniso-
cytosis was detected. In severe preeclampsia and preeclampsia with underlying of chronic arterial hypertension, 
an increase in the number of large forms of platelets and their granulocytosis was revealed, and in addition, in severe 
cases of preeclampsia, a decrease in platelet level was noted.
Conclusions. Modern hematological analyzers make it possible to establish the nature of not only quantitative, 
but also morphometric changes in red blood cells and platelets, thereby complementing the existing understanding 
of the pathogenetic mechanisms underlying hypertensive disorders in pregnancy. Using average dry platelet mass and 
average blood pressure may be useful in diagnosing preeclampsia.
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Введение

Проблема артериальной гипертензии у беременных 
не теряет актуальности и остаётся в центре научных ин-
тересов. По данным статистики, частота встречаемости 
гипертензивных нарушений в период гестации состав-
ляет около 5–10 %, в том числе, преэклампсии – 2–8 %, 
и  не  имеет тенденции к снижению [1]. Артериальная 
гипертензия, осложняющая течение беременности, 
является одной из главных причин заболеваемости 
и смертности матери, плода и новорождённого, которая 
отрицательно влияет на отдалённый прогноз для женщи-
ны и дальнейшее развитие её ребёнка [2, 3]. 

Известно, что при нормально протекающей бе-
ременности в организме женщины во многих органах 
и  системах происходит целый ряд адаптационно-при-
способительных процессов [4]. На фоне гипертензивных 
расстройств развиваются гемодинамические, микроцир-
куляторные и реологические нарушения, которые могут 
привести к неблагоприятному течению беременности 
[5, 6]. На сегодняшний день считается общепризнанным, 
что развитие гипертензивных нарушений у беременных 
является результатом сочетания ряда патогенетиче-
ских звеньев, среди которых ведущую роль занимают 
повреждение периферической сосудистой системы в 
целом и  эндотелиальная дисфункция в частности [7]. 
Возникающая гипоперфузия тканей вследствие генера-
лизованной вазоконстрикции, гиповолемии, нарушений 
реологических свойств крови и гиперкоагуляции приво-
дит к гипоксически-ишемическому повреждению в тка-
нях различных органов с формированием полиорганной 
недостаточности [8, 9, 10].

Важная роль в повреждении морфофункциональных 
свойств клеточных мембран при гипертензивных рас-
стройствах принадлежит увеличению продуктов пере-
кисного окисления липидов, обладающих выраженной 
цитотоксичностью [11, 12]. Ключевую роль в реологии 
крови, а также в эффективности тканевой перфузии и га-
зообмена играют эритроциты, которые являются самым 
многочисленным пулом клеток крови [13]. Известно, что 
из всех клеток крови они наиболее чувствительными 
к оксидативному стрессу. Поэтому активация процессов 
перекисного окисления липидов внутри и вне эритроци-
тов вызывает повреждение белково-липидного бислоя 
мембран и нарушение их проницаемости, что приводит 
к формированию жёсткости мембраны клеток и сниже-

нию их трансмембранной транспортной функции [11]. Та-
кие изменения приводят к снижению деформируемости 
клеточных мембран эритроцитов и нарушению в системе 
микроциркуляции [14, 15]. 

Наряду с эритроцитами значительным изменениям 
подвергаются и тромбоциты крови, которые играют 
ключевую роль в микроциркуляторных нарушениях. 
При стойкой повышенной агрегационной способности 
происходит не только прогрессирующее снижение числа 
тромбоцитов, но и изменение их морфофункциональных 
свойств [16]. Так, ряд исследователей отмечает, что у бере-
менных с преэклампсией (ПЭ) помимо прогрессирующей 
тромбоцитопении отмечается увеличение анизоцитоза 
и среднего объёма тромбоцитов [17, 18]. 

Вышеуказанные нарушения приводят к поврежде-
нию структурно-функциональных свойств эритроцитов 
и тромбоцитов, морфометрические параметры которых 
могут служить чувствительным маркером изменений 
в организме. На сегодняшний день остаётся малоизучен-
ным вопрос об изменении морфометрических показате-
лей эритроцитов и тромбоцитов у беременных женщин 
с различными формами гипертензивных расстройств. 

Цель исследования

Дать оценку морфометрических показателей эритро-
цитов и тромбоцитов у беременных женщин с различны-
ми формами гипертензивных расстройств, на основании 
чего разработать дополнительный способ диагностики 
преэклампсии.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе ФГБУ «Иванов-
ский научно-исследовательский институт материнства 
и детства имени В.Н.  Городкова» Минздрава России. 
Обследовано 237 женщин в III триместре беременности. 
Основную группу составили 167 женщин с гипертензив-
ными расстройствами, которые в зависимости от вида ар-
териальной гипертензии (АГ) были разделены на группы: 
в первую группу вошли 32 беременных с умеренной ПЭ 
(код по МКБ-10 О14.0), вторую группу составили 47 жен-
щин с тяжёлой ПЭ (код по МКБ-10 О14.1), в третью группу 
включены 58  женщин с хронической артериальной 
гипертензией (ХАГ) (код по МКБ-10 О10.0), в четвертую – 
30 пациенток с ХАГ с присоединившейся ПЭ (код по МКБ-
10 О11). Контрольную группу составили 70 беременных 
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без признаков гипертензивных расстройств. Критерии 
исключения: вторичная артериальная гипертензия (код 
по МКБ-10 О10.1, О10.2, О10.3, О10.4, О10.9), гестационная 
артериальная гипертензия (код по МКБ-10 О13), острые и 
обострение хронических воспалительных заболеваний, 
приём нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, антикоагулянтов, дезагрегантов и ингибиторов 
фибринолиза. 

Анализ клинико-анамнестических данных проводился 
на основании медицинской документации (индивидуаль-
ные карты беременной и родильницы ф. № 111/у, истории 
родов ф. № 096/у). Материалом для исследования служила 
периферическая венозная кровь, взятая из кубитальной 
вены утром, натощак при поступлении в стационар до на-
чала терапии. Оценка морфометрических показателей 
эритроцитов и тромбоцитов проводилась на  автома-
тическом гематологическом анализаторе экспертного 
класса ADVIA 2120i (Siemens Healtheare Diagnostics Inc. 
Tarrytown, США). Оценивались следующие эритроцитар-
ные показатели венозной крови: уровни гемоглобина 
(HGB, г/дл), эритроцитов (RBC, ×106 кл./мкл), гематокрита 
(HCT, %), средний объём эритроцитов (MCV, фл), среднее 
содержание гемоглобина в эритроците (MCH, пг), средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC, г/дл), 
ширина распределения эритроцитов (RDW, %), ширина 
распределения гемоглобина (HDW, г/дл). В расширенной 
тромбоцитограмме оценивались: количество тромбо-
цитов (PLT, ×103 кл./мкл), анизоцитоз тромбоцитов (PDW, 
%), средний объём тромбоцитов (MPV, фл), количество 
больших форм тромбоцитов (Large PLT, ×103 кл./мкл), 
средняя концентрация компонентов тромбоцитов (MPC, 
г/дл) и средняя сухая масса тромбоцитов (MPM, пг). Ма-
тематическая и статистическая обработка полученных 
данных осуществлилась при помощи лицензионных 
программ Microsoft Office 2013, Statistica for Windows 
12.0 (StatSoft  Inc., США) Проверка нормальности рас-
пределения величин проводилась при помощи критерия 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Поскольку 
выборки были отличимы от нормального распределе-
ния (Гаусса), определение статистически значимости 
различий величин и частот встречаемости признака 
между группами проводились при помощи U-критерия 
Манна – Уитни и двухстороннего критерия Фишера. Раз-
личия считались статистически значимыми при значении 
p < 0,05. Данные в таблицах представлены в формате Me 
(медиана) с указанием 25% (Q1) и 75% (Q3) перцентиля. 
Наличие признака представлено в формате n (количество 
случаев в группе) и частоты встречаемости признака (%). 

Результаты и обсуждение

Возраст обследованных женщин варьировал от 18 
до 46 лет. Средний возраст беременных женщин с ХАГ 
и с ХАГ с присоединившейся ПЭ составил 33 [30–38] года, 
что статистически значимо выше по сравнению с кон-
трольной группой (30 [27–33] лет, p = 0,01 и р = 0,02 со-
ответственно) и группами женщин с умеренной (29 [26–
33] лет, р = 0,003 и р = 0,024 соответственно) и тяжёлой 
ПЭ (27 [22–31] лет, р = 0,000 в обоих случаях). Наиболее 
молодой возрастной состав женщин был в группе с тя-
жёлой ПЭ и статистически значимо отличался не только 
от групп с ХАГ, но и от контроля (p = 0,01 во всех случаях).

При постановке на диспансерный учёт у беременных 
с различными видами гипертензивных расстройств был 

характерен повышенный ИМТ: 31,8  [27,42; 35,99]  кг/м2 
в группе с ХАГ, 28,0 [25,24; 33,85] кг/м2 – с ХАГ с присоеди-
нившейся ПЭ, 25,1 [22,59; 28,81] кг/м2 в группе с умеренной 
ПЭ, что статистически значимо выше по сравнению с кон-
трольной группой, где он составил в среднем 22,5 [20,89; 
25,51] кг/м2 (р = 0,01 во всех случаях). В группах с ХАГ и ХАГ 
с присоединившейся ПЭ ИМТ был статистически значимо 
выше, чем в группе с тяжёлой ПЭ (р = 0,001 в обоих слу-
чаях); в группе ХАГ – статистически значимо выше, чем 
в группе с умеренной ПЭ (р = 0,000). На основании этого 
ожирение статистически значимо чаще было диагности-
ровано у пациенток с умеренной ПЭ (25 %), ХАГ (58,6 %) 
и ХАГ с присоединившейся ПЭ (33,3 %) в отличие от жен-
щин контрольной группы, у которых данная патология 
встречалась в 7,1 % случаев (р = 0,034, р = 0,000 и р = 0,003 
соответственно). Среди пациенток с гипертензивными 
расстройствами данная патология статистически значимо 
выше наблюдалась в группе с ХАГ по сравнению с группа-
ми с ПЭ (р = 0,004, р = 0,000 и р = 0,042 соответственно). 

Анализ данных семейного генетического анамнеза 
установил, что наследственную предрасположенность 
к гипертонической болезни статистически значимо чаще 
имели женщины с ХАГ (55,2 %) и с ХАГ с присоединив-
шейся ПЭ (63,3 %) по сравнению с контрольной группой 
(11,4 %) (р = 0,000 и р = 0,004), а также с группами женщин 
с умеренной (25,0 %, р = 0,01 во всех случаях) и тяжёлой 
ПЭ (25,5 %, р = 0,004 и р = 0,002 соответственно). 

При оценке структуры экстрагенитальной патологии 
было выявлено, что распространённость заболеваний 
мочевыделительной системы (хронического пиелонеф-
рита) статистически значимо чаще наблюдалась у женщин 
с ХАГ с присоединившейся ПЭ (33,3 %) в сравнении с груп-
пой контроля (11,4 %; р = 0,023), умеренной ПЭ (12,5 %; 
p = 0,096) и ХАГ (12,1 %; р = 0,038). 

Исследование репродуктивной функции у обследо-
ванных пациенток показало, что доля первобеременных 
была меньше в группах с ХАГ (22,4 %) и ХАГ с присоеди-
нившейся ПЭ (20 %) и статистически значимо отличалась 
от группы женщин с тяжёлой ПЭ, где данный показатель 
был наибольшим (46,8 %; р = 0,01 во всех случаях). В то же 
время в группе с ХАГ с присоединившейся ПЭ было ста-
тистически значимо ниже число первобеременных паци-
енток по сравнению с группой с умеренной ПЭ (43,8 %; 
р = 0,029). Женщин, которым предстояли первые роды, 
в процентном отношении было больше в группе с тяжё-
лой ПЭ (63,8 %) при сравнении с контролем (41,4 %) и ХАГ 
(41,4 %) (p = 0,028 и p = 0,036 соответственно).

При взятии на учёт в группах с различными формами 
гипертензивных расстройств отмечалось статистически 
значимо более высокое исходное среднее артериальное 
давление (СрАД): 89,5 [79,58; 95] мм рт. ст. в группе с уме-
ренной ПЭ, 83,3 [80; 90,17] мм рт. ст. в группе с тяжёлой ПЭ, 
99,2 [93,33; 103,33] мм рт. ст. в группе с ХАГ и 96,7 [93,33; 
113]  мм  рт.  ст. в группе с ХАГ с присоединившейся ПЭ 
в сравнении с контрольной группой, где оно составило 
в среднем 76,7 [73,33; 83,33] мм рт. ст. (р = 0,000 во всех 
случаях). В группах с ХАГ, независимо от наличия ПЭ, 
уровень среднего АД был самым высоким, превышая 
данный показатель в группе с ПЭ различной степени 
тяжести (р = 0,000 во всех случаях). 

При поступлении в стационар значения среднего АД 
у женщин с различными формами гипертензивных рас-
стройств были статистически значимо выше, чем в кон-
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трольной группе (р = 0,000 во всех случаях). В группах 
с тяжёлой ПЭ и ХАГ с присоединившейся ПЭ значение 
данного показателя было наибольшим и статистически 
значимо отличалось по сравнению с группами с уме-
ренной ПЭ (р = 0,000 во всех случаях) и ХАГ (р = 0,000 
и р = 0,02 соответственно). Статистически значимые раз-
личия значения среднего АД наблюдались также в группе 
с ХАГ с присоединившейся ПЭ по сравнению с группой 
с ХАГ (р = 0,000).

Средний срок беременности на момент родоразре-
шения у обследованных с различными формами гипер-
тензивных расстройств был статистически значимо ниже 
по сравнению с контрольной группой, в которой он со-
ставил 38,6 [38,1; 39,3] недель (р = 0,000 во всех случаях). 
В группе с гипертензивными расстройствами у пациенток 
с ХАГ роды наступили в среднем в 38,1 [37,4; 38,6] недели, 
что было статистически значимо выше по  сравнению 
с  остальными группами с гипертензивными расстрой-
ствами (р = 0,000 во всех случаях). Пациентки с ПЭ чаще 
были родоразрешены досрочно – медиана составила 
34,6 [33,1; 36,4] недели в группе с тяжёлой ПЭ и 35,4 [33,2; 
37,1]  недели в группе с ХАГ с присоединившейся ПЭ, 
что статистически значимо меньше по сравнению с 
умеренной ПЭ – 37,1 [34; 38] недели (р = 0,002 и р = 0,47 
соответственно) и группой с ХАГ (р = 0,000). 

Количественная и морфометрическая характери-
стика эритроцитов у женщин с гипертензивными рас-
стройствами различного генеза приведена в таблице 1.

Результаты проведённых исследований перифериче-
ской крови позволили выявить различия в показателях 
количества эритроцитов, уровня гемоглобина и гема-
токрита у обследованных женщин. Изучение количе-
ственных показателей эритроцитов (RBC) у беременных 

с различными формами гипертензивных расстройств 
выявило статистически значимое их снижение в группах 
с умеренной и тяжёлой ПЭ, относительно контрольной 
группы (р  =  0,001 и р  =  0,02) и группы женщин с ХАГ 
(р = 0,0001 и р = 0,01). У женщин с ХАГ с присоединившей-
ся ПЭ содержание эритроцитов также было статистически 
значимо ниже по сравнению с группой ХАГ (р  =  0,02). 
Уровень гемоглобина (HGB) в периферической крови 
в группах с умеренной и тяжёлой ПЭ был статистически 
значимо ниже по сравнению с таковым как контрольной 
группы (р = 0,001 в обоих случаях), так и группы женщин 
с ХАГ (р = 0,01 в обоих случаях). Наряду со снижением ко-
личества эритроцитов и содержания гемоглобина у жен-
щин с умеренной и тяжёлой ПЭ отмечалось снижение 
гематокритного числа (HCT) по отношению к женщинам 
контрольной группы (р  =  0,0000 и р  =  0,001) и группы 
с ХАГ (р  =  0,0004 и р  =  0,002). Анализ данных показал, 
что анемический синдром статистически значимо чаще 
наблюдался у женщин с умеренной (40,6  %), тяжёлой 
ПЭ (51,1 %) и у женщин с ХАГ с присоединившейся ПЭ 
(33,3 %) по сравнению с контрольной группой (11,4 %) 
(р  =  0,001, р  =  0,000 и р  =  0,01 соответственно). Кроме 
этого статистически значимые различия были выявлены 
между группами женщин с ПЭ, независимо от степени 
тяжести, и группы с ХАГ (р  =  0,01 и р  =  0,000 соответ-
ственно). При сравнительном анализе эритроцитарных 
показателей (MCV, MCH, MCHC, RDW, HDW) в основной 
и контрольной группах статистически значимой разницы 
выявлено не было. 

Несмотря на снижение показателей эритроцитов, 
гемоглобина и гематокрита, обращает на себя внимание 
отсутствие статистически значимых изменений со сторо-
ны эритроцитарных индексов у женщин с ПЭ независимо 

Таблица 1
Количественная и морфометрическая характеристика эритроцитов у беременных женщин с различными формами 

гипертензивных расстройств в III триместре
Table 1

Quantitative and morphometric characteristics of red blood cells in pregnant women with various forms of hypertensive disorders in the third trimester

Показатели Контроль 
(n = 70)

Умеренная ПЭ 
(n = 32)

Тяжёлая ПЭ 
(n = 47)

ХАГ  
(n = 58)

ХАГ с ПЭ  
(n = 30)

Количество эритроцитов (RBC), 
106 кл./мкл 3,9 [3,7; 4,1]

3,6 [3,4; 3,8]
р1 = 0,001
р4 = 0,0001

3,6 [3,3; 4,0]
р1 = 0,02
р4 = 0,01

3,9 [3,5; 4,2] 3,7 [3,3; 4,1]
р4=0,02

Содержание гемоглобина (HGB), г/дл 11,9 [11,3; 12,8]
10,9 [10,5; 11,6]

р1=0,001
р4=0,01

10,7 [9,3; 11,9]
р1 = 0,001
р4 = 0,01

11,8  [11,0; 12,7] 11,4 [10,9; 12,3]

Количество женщин с содержанием 
гемоглобина менее 11,0 г/дл 8 (11,4 %) 

13 (40,6 %)
p1=0,01
p4=0,01

24 (51,06 %)
p1 = 0,0000
p4 = 0,0002

10 (17,2 %) 10 (33,3 %)
p1 = 0,01

Гематокритное число (HCT), % 32,7 [31,2; 34,5]
30,0 [28,6; 31,5]
р1 = 0,0000
р4 = 0,0004

29,6 [27,1; 32,7]
р1 = 0,001
р4 = 0,002

32,5 [30,6; 34,8] 31,3 [29,8; 33,3]

Средний объем эритроцитов (MCV), 
фл 84,2 [81,1; 88,3] 83,6 [80,3; 87,4] 81,5 [77,6; 86,9] 81,9 [78,3; 87,3] 84,0 [79,9; 87,6]

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроцитах (MCH), пг 30,8 [29,0; 32,3] 30,4 [29,5; 32,7] 29,7 [28,0; 31,9] 30,1 [28,2; 31,8] 30,6 [28,2; 31,7]

Средняя концентрация гемоглобина 
в эритроцитах (MCHC), г/дл 36,6 [35,5; 37,4] 36,4 [35,9; 37,5] 36,3 [35,2; 37,1] 36,2 [35,1;37,5] 36,4 [36,2; 36,9]

Ширина распределения эритроцитов 
(RDW), % 14,1 [13,4; 15,0] 14,6 [13,9; 15,1] 14,5 [13,4; 14,8] 14,7  [13,7; 15,1] 14,4 [13,9; 15,1]

Ширина распределения гемоглобина 
(HDW), г/дл 3,1 [2,8; 3,3] 3,0 [2,7; 3,2] 3,2 [2,9; 3,7] 3,1 [2,7; 3,2] 2,9 [2,7; 3,2]

Примечание.  р1 – уровень статистической значимости различий при сравнении с контролем; р2 – уровень статистической значимости различий при сравнении с умеренной ПЭ; р3 – уровень 
статистической значимости различий при сравнении с тяжёлой ПЭ; р4 – уровень статистической значимости различий при сравнении с ХАГ.
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от степени тяжести. Анализ морфометрических данных 
эритроцитов у женщин с ПЭ, независимо от наличия ХАГ, 
показал, что у женщин данных групп на фоне анемиче-
ского синдрома сохраняются нормоцитоз и нормохро-
мия эритроцитов. Подобные изменения показателей 
эритроцитарного звена зарегистрированы при развитии 
у беременных анемии, ассоциированной с ПЭ [19]. 

Характер выявленных изменений эритроцитарных 
параметров у женщин с ПЭ определяется комплексным 
воздействием многих факторов, которые поддержи-
вают и усиливают анемический синдром. Согласно 
современным данным, снижение уровня эритроцитов, 
гемоглобина и гематокрита крови у беременных жен-
щин в III триместре беременности чаще всего является 
результатом физиологической гемодилюции и железо-
дефицитным состоянием [20]. Наряду с общепринятыми 
причинами развития анемии во время беременности, 
у женщин с ПЭ развитие анемического синдрома может 
быть связано с особенностями синтеза эритропоэтина 
на фоне циркулирующих провоспалительных цитокинов, 
продукция которых увеличивается при данной форме 
гипертензивных расстройств [21]. Рядом исследователей 
отмечено, что некоторые провоспалительные цитокины 
(фактор некроза опухоли, интерлейкин-1 и др.) способ-
ны нарушать продукцию эритропоэтина в почках [22], 
что  может явиться дополнительным этиологическим 
фактором развития анемического синдрома.

Развитие анемии взаимосвязано с нарушением га-
зотранспортной функции крови. Эти изменения, с одной 
стороны, приводят к уменьшению скорости транспорта 
кислорода к тканям, с другой, к снижению паракринных 
регуляторных реакций за счёт выделения сигнальных 
молекул (АТФ, оксид азота) эритроцитами, что приво-
дит к нарушению микрореологических свойств самих 
эритроцитов и тем самым к ухудшению микрокровотока 
в обменных капиллярах [14].

Анализ расширенной тромбоцитограммы позволил 
выявить количественно-морфометрические особенности 
циркулирующих тромбоцитов у женщин с различными 
формами гипертензивных расстройств (табл. 2).

Полученные в ходе анализа данные свидетельствуют 
о снижении количества тромбоцитов у женщин с тяжёлой 
ПЭ при сравнении с контролем (p = 0,046). В группе с ХАГ 
данный показатель был наибольшим по медиане и стати-
стически значимо отличался от группы контроля и групп 
с умеренной и тяжёлой ПЭ (p = 0,025, р = 0,004 и р = 0,000 
соответственно). Изменения среднего объёма тромбоци-
тов и их анизоцитоза были схожими: данные показатели 
были повышены во всех трёх группах женщин, имеющих 
ПЭ, по отношению к контролю. Так, средний объём тромбо-
цитов в группе с умеренной ПЭ и ХАГ с присоединившейся 
ПЭ был статистически значимо выше по сравнению с кон-
трольной группой (р = 0,026 и р = 0,038 соответственно), 
за исключением статистически значимого отличия при 
сравнении уровня среднего объёма тромбоцитов между 
тяжёлой ПЭ и контролем (p = 0,086). В группах с ПЭ, неза-
висимо от наличия ХАГ, степень гетерогенности по объёму 
циркулирующих тромбоцитов была статистически значи-
мо выше по сравнению с контролем (р = 0,001, р = 0,002 
и р = 0,000 соответственно), а в группе с умеренной ПЭ 
данный показатель статистически значимо отличался 
от группы женщин с ХАГ (р = 0,002). В группе с ХАГ показа-
тели среднего объёма тромбоцитов и их анизоцитоза были 
наименьшими среди всех групп с гипертензивными рас-
стройствами и статистически значимо отличались от групп 
женщин с тяжёлой ПЭ (р = 0,019 и р = 0,004) и ХАГ с присо-
единившейся ПЭ (р = 0,004 и р = 0,001). Количество боль-
ших форм тромбоцитов было наибольшим при тяжёлой 
ПЭ и ХАГ с присоединившейся ПЭ по отношению к группе 
контроля (р = 0,009 и р = 0,002 соответственно). Грану-
лоцитарность тромбоцитов была наибольшей в группах 
с тяжёлой ПЭ и ХАГ с присоединившейся ПЭ при сравнении 

Таблица 2
Количественная и морфометрическая характеристика тромбоцитов у женщин с различными формами  

гипертензивных расстройств в III триместре беременности
Table 2

Quantitative and morphometric characteristics of platelets in women with various forms of hypertensive disorders in the third trimester of pregnancy

Показатель Контроль
(n = 70)

Умеренная ПЭ
(n = 32)

Тяжёлая ПЭ
(n = 47)

ХАГ
(n = 58)

ХАГ с ПЭ
(n = 30)

Количество тромбоцитов (PLT), 
×103 кл./мкл 211 [178–245] 195 [172–242] 196 [169–230]

p1 = 0,046

238 [196–276]
p1 = 0,025
p2 = 0,004
p3 = 0,000

217 [165–257]

Анизацитоз тромбоцитов 
(PDW), % 56,5 [52,2–61,7] 64 [58,2–67,5]

p1 = 0,001
62,6 [57,2–65,8]

p1 = 0,002

57,3 [53,7–61]
p2 = 0,002
p3 = 0,004

63,4 [58–67,2]
p1 = 0,000
p4 = 0,001

Средний объём тромбоцитов 
(MPV), фл 9,6 [9–10,4] 10,4 [9,4–11,4]

p1 = 0,026 10,1 [9–11,1]
9,3 [8,7–10,1]

p2 = 0,004
p3 = 0,019

10,7 [9,3–11,5]
p1 = 0,038
p4 = 0,004

Количество больших форм 
тромбоцитов (LP), ×103 кл./мкл 7 [5–10] 10 [6–16]

p1 = 0,024
10 [7–17]
p1 = 0,009 7 [6–12] 13 [8–15]

p1 = 0,002

Средняя концентрация  
компонентов тромбоцитов 
(MPC), г/дл

25,4 [24,1–26,5] 25,8 [24,9–26,8]
27,5 [25,1–28,2]

p1 = 0,000
p2 = 0,007

25,9 [25–26,6]
p3 = 0,002

26,7 [26,2–27,7]
p1 = 0,000
p2 = 0,007
p4 = 0,001

Средняя сухая масса  
тромбоцитов (MPM), пг 2,22 [2,1–2,4] 2,47 [2,25–2,65]

p1 = 0,018
2,45 [2,32–2,75]

p1 = 0,000

2,28 [2,15–2,44]
p2 = 0,015
p3 = 0,000

2,53 [2,38–2,76]
p1 = 0,000
p4 = 0,000

Примечание.  p1 – уровень статистической значимости различий при сравнении с контролем; p2 – уровень статистической значимости различий при сравнении с умеренной ПЭ; p3 – уровень 
статистической значимости различий при сравнении с тяжёлой ПЭ; p4 – уровень статистической значимости различий при сравнении с ХАГ.
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с группой контроля (р = 0,000 в обоих случаях), умеренной 
ПЭ (р = 0,007 в обоих случаях) и группой с ХАГ (р = 0,002 
и р = 0,001 соответственно). Уровень средней сухой массы 
тромбоцитов был повышен во всех трёх группах с ПЭ при 
сравнении с контролем (р = 0,018, р = 0,000 и р = 0,000). 
У женщин с ХАГ данный показатель не отличался от груп-
пы контроля и среди всех групп с гипертензивными рас-
стройствами был статистически значимо ниже (р = 0,015, 
р = 0,000 и р = 0,000 соответственно). 

Согласно данным последних лет, изменения, проис-
ходящие в тромбоцитарном звене гемостаза, при пре-
эклампсии характеризуются усиленным потреблением 
тромбоцитов, возникшим в результате их повышенной 
активации в ответ на эндотелиальную дисфункцию – цен-
тральное звено патогенеза ПЭ [23, 24]. Уменьшение коли-
чества циркулирующих тромбоцитов по типу отрицатель-
ной обратной связи вызывает усиление тромбоцитопоэза 
в красном костном мозге, что проявляется увеличением 
концентрации их молодых форм (больших по объёму), что 
продемонстрировано в данном исследовании. Учитывая 
тесную связь таких параметров как средний объём (MPV), 
степень анизоцитоза (PDW) и уровень средней сухой 
массы (MPM) тромбоцитов с уровнем их больших форм 
можно сказать, что данные параметры могут выступать 
в роли дополнительных маркеров усиленного тромбо-
цитообразования. 

Гранулоцитарность тромбоцитов (MPC) – показатель, 
характеризующий степень насыщенности кровяных пла-
стинок гранулами (основных источников модуляторов 
гемостатических реакций), в первую очередь альфа-гра-
нул, содержащих большое количество тромбоцитарных 
факторов [25]. По нашим данным, отмечено повышение 
показателя MPC у женщин с тяжёлой ПЭ и ПЭ на фоне ХАГ, 
что может говорить как о потенциальном усилении агре-
гационной способности тромбоцитов в этих группах, так 
и наоборот – о её снижении, обусловленном нарушением 
процессов дегрануляции активированных тромбоцитов. 
Вышесказанное утверждение основано на данных ряда 
авторов, согласно которым тромботические осложнения 
были сопряжены как со снижением данного параметра 
[26–28], так и с его увеличением [29], что в свою очередь 
диктует необходимость проведения гемостазиологи-
ческих тестов, позволяющих оценить функциональную 
активность тромбоцитов.

На основании полученных клинико-лабораторных 
данных был проведён дискриминантный анализ, кото-
рый позволил выявить дополнительные диагностиче-
ские критерии ПЭ – уровень СрАД при поступлении в 
стационар и средней сухой массы тромбоцитов (MPM), 
которые выступали в качестве переменных в созданной 
математической формуле: 

Y = –32,0683 – (–0,3259 × X1) – (0,5853 × X2),

где: –32,0683 – константа; Y – диагностический индекс, X1 – 
уровень среднего артериального давления; X2 – уровень 
средней сухой массы тромбоцитов. При значении Y более 
нуля, можно диагностировать преэклампсию с точностью 
91,3  %, чувствительностью 87,5  % и специфичностью 
94,6 % (заявка на изобретение «Способ диагностики пре-
эклампсии» № 2019137567 от 22.11.2019 г.).

Заключение

Исследование образцов крови на современных гема-
тологических анализаторах позволяет получить данные 

об изменениях морфометрических характеристик эри-
троцитов и тромбоцитов, которые в свою очередь могут 
быть полезны при дифференциальной диагностике раз-
личных форм гипертензивных расстройств у беременных.

У женщин с ПЭ разной степени тяжести в III триместре 
беременности выявлено, что снижение уровня гемогло-
бина, эритроцитов и гематокрита не сопровождается 
изменением эритроцитарных индексов. Развитие анемии 
у данной группы женщин имеет нормоцитарный и нор-
мохромный характер. 

У женщин с преэклампсией, независимо от наличия 
ХАГ, в III  триместре беременности выявлено усиление 
тромбоцитопоэза. 

У женщин с тяжёлой преэклампсией и с ХАГ с при-
соединившейся преэклампсией в III  триместре бере-
менности выявлено увеличение гранулоцитарности 
тромбоцитов.

Значение уровня среднего артериального давление 
и средней сухой массы тромбоцитов могут быть исполь-
зованы для диагностики преэклампсии.
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