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РЕЗЮМЕ

Обоснование. В последнее время вопросам развития сосудистых ретиналь-
ных расстройств после перенесённой преэклампсии уделяется всё большее 
внимание. Отмечено, что ключевая роль в этом процессе отводится дли-
тельно сохраняющейся после родов системной эндотелиальной дисфункции.
Цель исследования: выяснить особенности сосудисто-тромбоцитарного 
и коагуляционного гемостаза во взаимосвязи с показателями кровотока 
макулярной области у женщин с преэклампсией.
Методы. В основную группу было включено 45  женщин с преэклампси-
ей в  III  триместре беременности (35–36  недель). Возраст их находился 
в пределах от 19 до 40 лет (27 ± 5,2 года). Группа сравнения была представ-
лена 20  женщинами с физиологической беременностью в III  триместре 
(35–36 недель). Возраст их составил в среднем 26 ± 5,1 года (18–38 лет).
Соматически здоровые небеременные женщины (20  чел.) были включены 
в контрольную группу. Их возраст варьировал от 19 до 38 лет (26 ± 5,4 года). 
Проводился сравнительный анализ изучаемых показателей макулярного 
кровотока, сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза 
между группами.
Результаты. При изучении числа тромбоцитов у беременных оказалось, 
что у пациенток с преэклампсией данный показатель оказался статисти-
чески значимо ниже относительно групп сравнения и контроля (p < 0,05). 
Уровень фибриногена у женщин с осложнённой беременностью был стати-
стически значимо выше, чем у женщин с физиологической беременностью 
и у соматически здоровых небеременных (p < 0,05). Кроме того, у женщин 
основной группы наблюдались расстройства ретинальной микроцирку-
ляции.
Заключение. Выявленные расстройства сосудисто-тромбоцитарного 
и коагуляционного гемостаза у женщин в период осложнённой беременности 
сопровождались нарушениями макулярного кровотока в виде снижения пока-
зателей общей средней плотности сосудов в поверхностном сосудистом 
сплетении, субфовеолярной толщины хориоидеи и повышения площади 
аваскулярной зоны относительно группы женщин с физиологической бере-
менностью и соматически здоровыми небеременными.

Ключевые слова: преэклампсия, сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, ко-
агуляционный гемостаз, макулярный кровоток, эндотелиальная дисфункция
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ABSTRACT

Background. Recently, more and more attention has been paid to the development 
of vascular retinal disorders after suff ering preeclampsia. It is noted that the key 
role in this process is assigned to the systemic endothelial dysfunction that persists 
for a long time after delivery.
Aim: to elucidate the features of vascular-platelet and coagulation hemostasis in rela-
tion to the indicators of blood fl ow in the macular region in women with preeclampsia.
Materials and methods. The main group included 45 women with preeclampsia 
in the third trimester of pregnancy (35–36 weeks). Their age ranged from 19 to 40 years 
(27 ± 5.2 years). The comparison group was represented by 20 women with physiologi-
cal pregnancy in the third trimester (35–36 weeks). Their age averaged 26 ± 5.1 years 
(18–38 years). Somatically healthy non-pregnant women (20 people) were included 
in the control group. Their age ranged from 19 to 38 years (26 ± 5.4 years). A com-
parative analysis of the studied parameters of macular blood fl ow, vascular-platelet 
and coagulation hemostasis between the groups was carried out.
Results. When studying the number of platelets in pregnant women, it turned out 
that in patients with preeclampsia, this indicator was statistically signifi cantly lower 
compared to the comparison and control groups (p < 0.05). The level of fi brinogen 
in women with complicated pregnancies was statistically significantly higher 
than in women with physiological pregnancy and in somatically healthy nonpreg-
nant women (p < 0.05). In addition, retinal microcirculation disorders were observed 
in women of the main group.
Conclusions. The revealed disorders of vascular-platelet and coagulation hemostasis 
in women during the period of complicated pregnancy were accompanied by dis-
orders of macular blood fl ow in the form of a decrease in the total average density 
of  vessels in the superfi cial vascular plexus, subfoveolar thickness of the choroid 
and an increase in the area of the avascular zone relative to the group of women 
with physiological pregnancy and somatically healthy nonpregnant women.

Key words: preeclampsia, vascular platelet hemostasis, coagulation hemostasis, 
macular blood fl ow, endothelial dysfunction
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последнее время вопросам развития сосудистых 
ретинальных расстройств после перенесённой преэ-
клампсии уделяется всё большее внимание [1–3]. Отме-
чено, что ключевая роль в этом процессе отводится дли-
тельно сохраняющейся после родов системной эндоте-
лиальной дисфункции [4, 5].

Одним из объективных критериев изучения состоя-
ния ретинального кровотока является выполнение опти-
ческой когерентной томографии в режиме ангиографии 
(ангио-ОКТ). С помощью данного метода появилась воз-
можность прижизненной оценки таких важных показате-
лей, как общая средняя плотность сосудов в поверхност-
ном сосудистом сплетении (ОПС), площадь фовеолярной 
аваскулярной зоны (ПФАЗ), субфовеолярная толщина хо-
риоидеи (СТХ). Ранее нами было выявлено снижение по-
казателей ОПС и СТХ, сочетающееся с повышением ПФАЗ 
у женщин с преэклампсией [6]. Ряд авторов также отме-
тили снижение показателя СТХ у женщин с преэклампси-
ей [7, 8]. Однако C.Z. Benfi ca et al., напротив, выявили зна-
чительное увеличение данного показателя [9]. Эти пато-
логические изменения способны инициировать впослед-
ствии сосудистые ретинальные расстройства.

Но, как известно, формирование сосудистой пато-
логии происходит лишь при комплексном воздействии 
различных патогенетических групп факторов: внесо-
судистых, сосудистых и внутрисосудистых. К послед-
ним относится состояние реологических свойств кро-
ви. При сосудистых расстройствах они могут значитель-
но изменяться [10].

В литературе мы не нашли данных о состоянии рео-
логических свойств крови во взаимосвязи с особенно-
стями макулярного кровотока у беременных женщин 
с преэклампсией в III триместре беременности. Между 
тем эти данные, на наш взгляд, способны помочь в про-
гнозировании наличия и степени риска формирования 
сосудистых ретинальных расстройств.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выяснить особенности сосудисто-тромбоцитарно-
го и коагуляционного гемостаза во взаимосвязи с по-
казателями кровотока макулярной области у женщин 
с преэклампсией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В основную группу было включено 45 женщин с пре-
эклампсией в III  триместре беременности (35–36  не-
дель). Возраст их находился в пределах от 19 до 40 лет 
(27 ± 5,2 года). Первая беременность была зафиксиро-
вана у 32 женщин, повторная – у 13. Акушерами-гине-
кологами была установлена преэклампсия во всех слу-
чаях на основании клинических и лабораторных иссле-
дований. Степень тяжести преэклампсии идентифици-
ровались согласно её клинической классификации [11].

Умеренная степень преэклампсии была выявле-
на у  35  женщин основной группы, тяжёлая степень – 
у  10  женщин. В 69  % случаев (31  чел.) роды проходи-
ли через естественные родовые пути, в 31  % случаев 
(14 чел.) – с помощью кесарева сечения.

Группа сравнения была представлена 20 женщинами 
с физиологической беременностью в III триместре (35–
36 недель). Возраст их составил в среднем 26 ± 5,1 года 
(18–38  лет). Первая беременность была зафиксирова-
на у 13 женщин, повторная – у 7. У всех женщин группы 
сравнения беременность завершилась естественным 
родоразрешением и без осложнений.

Соматически здоровые небеременные женщины 
(20 чел.) были включены в контрольную группу. Их воз-
раст варьировал от 19 до 38 лет (26 ± 5,4 года).

Критериями исключения пациенток из групп было 
наличие вредных привычек (курение), сопутствующей 
патологии органа зрения и системных эндокринных, 
аутоиммунных заболеваний (сахарного диабета, рев-
матической патологии), а также нарушений гемостаза 
и функций почек.

Исследование проводилось в строгом соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (ред. 2000). В обязательном порядке у всех 
пациенток было получено информированное согласие 
на проведение лечения и обследования. Получено по-
ложительное заключение локального этического ко-
митета КГБОУ ДПО «Институт повышения квалифика-
ции специалистов здравоохранения» Минздрава Хаба-
ровского края.

Всей совокупности обследуемых, наряду с общеоф-
тальмологическими методами (биомикроскопия, об-
ратная офтальмоскопия), проводилось однократное 
углублённое исследование кровотока макулярной об-
ласти с помощью ангио-ОКТ (Optovue RTVue XR Avanti, 
Optovue Inc, США). Использовался протокол сканиро-
вания HD Angio Retina 6*6, оценивались общая средняя 
плотность поверхностного сосудистого сплетения в ма-
кулярной области (ОПС, %) и площадь фовеолярной ава-
скулярной зоны сетчатки (ПФАЗ, мм2).

Субфовеальная толщина хориоидеи (СТХ, мкм) 
определялась с использованием протокола Retina Map. 
В ручном режиме измерялось расстояние по вертикали 
от пигментного эпителия до границы склера/хориоидея.

В основной группе и группе сравнения показатели 
ангио-ОКТ изучались на 35–36-й неделе беременности 
(III триместр). Исследование выполнялось однократно.

С целью выяснения исходного состояния сосуди-
стого гемостаза в III триместре беременности всей со-
вокупности женщин был проведён анализ их коагуло-
грамм, полученных при изучении обменной карты па-
циенток. Определялись показатели тромбоцитарно-
го (число тромбоцитов – с помощью автоматического 
анализатора ABX Micros 60 Horiba, Франция) и плаз-
менного звена гемостаза (уровень фибриногена, ин-
декс АЧТВ, тромбиновое время). Данные показатели 
исследовались с помощью скрининговых коагуляцион-
ных тестов (гемостазиологический анализатор HELENA 
BioScienses, Франция).
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Сравнительный анализ показателей кровотока ма-
кулярной области, сосудисто-тромбоцитарного и ко-
агуляционного гемостаза осуществлялся между груп-
пами. Статистическая обработка данных выполнялась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics  20 
(StatSoft Inc., США). Нормальность распределений про-
верялась с использованием критерия Шапиро  –  Уил-
ка. Данные представлены в виде M ± σ, где M – среднее, 
σ – стандартное отклонение. Множественные сравнения 
групп производили с помощью однофакторного диспер-
сионного анализа, с последующими апостериорными 
тестами Даннетта. Рассчитывались коэффициенты кор-
реляции Пирсона (r). Критический уровень статистиче-
ской значимости равен 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные результаты представлены в таблице 1.
При оценке показателей сосудисто-тромбоцитар-

ного гемостаза оказалось, что число тромбоцитов у па-
циенток с преэклампсией (основная группа) соста-
вило 172  ±  12,5  ×  109/л и было статистически значи-
мо ниже относительно групп сравнения и контроля 
(212 ± 15,5 ×109/л и 235,1 ± 20,2 × 109/л) (p < 0,05). В свою 
очередь в группе сравнения количество тромбоцитов 
статистически значимо не отличалось от показателя кон-
трольной группы (p > 0,05).

При оценке показателей коагуляционного гемоста-
за обращало на себя внимание статистически значимое 
увеличение уровня фибриногена в основной группе от-
носительно группы сравнения и контроля (5,97 ± 0,09 
против 3,58 ± 0,78 и 3,0 ± 1,0 г/л; p < 0,05).

Одновременно с этим во всех исследуемых группах 
не замечено тенденции к срыву «внутреннего» (путь кон-
тактной активации) и общего пути свёртывания крови, 
на что указывал индекс АЧТВ, который был в пределах 
референсных значений (0,98 ± 0,12, 1,01 ± 0,14 и 1,0 ± 0,1 
соответственно). Различия между группами по данному 
показателю отсутствовали (p > 0,05). Но вместе с тем от-
мечалась тенденция к укорочению тромбинового вре-

мени в основной группе (15,3 ± 0,5 с) в сравнении с груп-
пами сравнения и контроля (15,7 ± 0,9 и 15,4 ± 0,7 с), од-
нако статистически не значимая (p > 0,05).

Не исключено, что повышение уровня фибриноге-
на у женщин основной группы поспособствовало уко-
рочению времени формирования фибрина под дей-
ствием тромбина.

Анализируя данные таблицы, видно, что показатель 
ОПС в основной группе статистически значимо отличал-
ся от показателей групп сравнения и контроля (р < 0,05). 
Наряду с этим не выявлено статистически значимых от-
личий показателя ПФАЗ и СТХ между основной группой 
и группой сравнения (0,531 ± 0,170 мм2 и 228 ± 16 мкм 
против 0,476 ± 0,109 мм2 и 237 ± 12 мкм, р > 0,05). У жен-
щин группы сравнения в III  триместре беременности 
показатели кровотока макулярной области имели ста-
тистически значимые отличия от показателей группы 
контроля (р < 0,05).

С целью выяснения наличия взаимосвязи между по-
казателями макулярного кровотока, сосудисто-тромбо-
цитарного и коагуляционного гемостаза был проведён 
корреляционный анализ, в ходе которого была выявле-
на умеренная статистически значимая прямая и обрат-
ная взаимосвязь между данными показателями: ОПС 
и число тромбоцитов – r = 0,581 (p < 0,05); ОПС и фибри-
ноген – r = –0,578 (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно литературным данным, расстройство ад-
гезивно-агрегационных свойств тромбоцитов способ-
ствуют прокоагуляционным срывам при осложнённой 
беременности [12, 13]. По результатам проведённого ис-
следования видно, что у женщин с преэклампсией зна-
чительно меньше количество тромбоцитов относитель-
но женщин с физиологической беременностью и сома-
тически здоровых небеременных (p < 0,05). По данным 
литературы, преэклампсия сопровождается укорочени-
ем длительности жизни тромбоцитов, что может приве-
сти к развитию тромбоцитопении [13]. Однако некото-

Группы
Число 

тромбоцитов
(×109/л)

Фибриноген 
(г/л)

Индекс 
АЧТВ

Тромбиновое 
время (с)

Общая средняя 
плотность 

поверхностного 
сосудистого 

сплетения, %

Площадь 
фовеолярной 
аваскулярной 

зоны, мм2

Cубфовеальная 
толщина 

хориоидеи, 
мкм

Основная 172 ± 12,5 2, 3 5,97 ± 0,09 2, 3 0,98 ± 0,12 15,3 ±0,5 43,1 ± 2,3 2, 3 0,531 ± 0,1703 228 ± 163

Сравнения 232 ± 15,51 3,58 ± 0,781 1,01 ± 0,14 15,7 ± 0,9 47,8 ± 2,6 1, 3 0,476 ± 0,1093 237 ± 123

Контроль 235,1 ± 20,21 3,0 ± 1,01 1,0 ± 0,1 15,4 ± 0,7 53,6 ± 2,4 1, 2 0,253 ± 0,073 1, 2 287 ± 16 1, 2

Примечание. 1 – статистически значимые отличия от основной группы; 2 – статистически значимые отличий от группы сравнения; 3 – статистически значимые отличий от группы контроля (p < 0,05).

Т А Б Л И Ц А   1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
МАКУЛЯРНОГО КРОВОТОКА, СОСУДИСТО-
ТРОМБОЦИТАРНОГО И КОАГУЛЯЦИОННОГО 
ГЕМОСТАЗА У ЖЕНЩИН В ГРУППАХ

T A B L E   1
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF INDICATORS 
OF MACULAR BLOOD FLOW, VASCULAR-PLATELET 
AND COAGULATION HEMOSTASIS IN WOMEN IN GROUPS
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рые авторы указывают также на склонность к повыше-
нию размеров тромбоцитов, которая может свидетель-
ствовать об их ускоренном метаболизме и быстром раз-
рушении [12, 13]. 

При развитии преэклампсии нарастает и уровень 
гиперфибриногенемии [14]. Многие авторы полагают, 
что уровень фибриногена – лабораторная детерминан-
та, которая связана с осложнённым течением беремен-
ности [12, 15].

Результаты собственного исследования позволи-
ли убедиться в том, что уровень фибриногена у жен-
щин с преэклампсией был статистически значимо выше, 
чем у женщин с физиологической беременностью и у со-
матически здоровых небеременных (p < 0,05). 

Кроме того, у женщин основной группы наблюдались 
расстройства ретинальной микроциркуляции. Они выра-
жались, в частности, в снижении показателей макуляр-
ного кровотока, что могло негативно влиять на транска-
пиллярный обмен и способствовать развитию тканевой 
гипоксии у женщин с преэклампсией. Ангиоспазм и ре-
ологические расстройствами в совокупности, согласно 
данным авторов, лежат в основе мультиорганных нару-
шений преэклампсии. Как выяснено нами ранее, они яв-
ляются также причинами формирования сосудистой па-
тологии заднего отрезка глаза в отдалённом постродо-
вом периоде. По-видимому, на расстройства ретиналь-
ного кровотока оказывает влияние не один, а целый ком-
плекс факторов, а именно ангиоспазм в заднем отрезке 
глаза, сочетающийся с нарушениями внутрисосудисто-
го гемостаза (склонность к повышенной агрегации и ад-
гезии форменных элементов к изменённому сосудисто-
му эндотелию) [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образов, в ходе проведённого исследования 
удалось установить, что число тромбоцитов статистиче-
ски значимо ниже у женщин с преэклампсией (p < 0,05). 
Наряду с этим, преэклампсия сопровождается состоя-
нием гиперфибриногенемии, что подтверждалось ста-
тистически значимым повышением уровня фибрино-
гена в основной группе (p < 0,05). Во всех исследуемых 
группах не было выявлено тенденции к нарушению эф-
фективности «внутреннего» (путь контактной актива-
ции) и общего путей свёртывания крови, что характе-
ризовали референсные значения индекса АЧТВ. Выяв-
ленные расстройства сосудистого гемостаза у женщин 
в период осложнённой беременности сопровождались 
нарушениями макулярного кровотока в виде снижения 
показателей ОПС, СТХ и повышения ПФАЗ относитель-
но группы женщин с физиологической беременностью 
и соматически здоровыми небеременными. Получен-
ные данные позволяют утверждать о необходимости 
повышенной настороженности врачей-акушеров-гине-
кологов при ведении пациенток с преэклампсией и на-
правления на обязательный офтальмологический ос-
мотр в условиях специализированной клиники в III три-
местре беременности.
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