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Проанализированы характеристики свертывающей системы крови у 98  беременных: 53  здоровых и 
45  пациенток с плацентарными нарушениями. Забор крови осуществляли в процессе родов, которые 
проходили при слабо возмущенном магнитном поле Земли G3 (12 < Ар < 22 нТл) или малой магнитной буре 
G4v (22 < Ар < 39 нТл). Исследование системы гемостаза и количества форменных элементов в крови у 
беременных с плацентарными нарушениями в условиях магнитной бури выявили повышение активности 
свертывающей системы (статистически значимое увеличение числа тромбоцитов, значений тромбокрита, 
СОЭ, концентрации фибриногена) при снижении количества эритроцитов, концентрации гемоглобина, 
уровня гематокрита. Согласно результатам корреляционного анализа, во всех обследованных группах 
выявлены сходные по силе и направленности сильные прямые корреляционные связи между субпопуляциями 
тромбоцитов, которые характеризуются различным объёмом и, соответственно, различной функциональной 
активностью. Установленные отрицательные корреляционные связи между эритроцитами и СОЭ (r = –0,55; 
р  <  0,05), тромбокритом с активированным парциальным тромбопластиновым временем (r  =  –0,88; 
р < 0,05), фибриногеном (r = –0,75; р < 0,05), процентом протромбина по Квику (r = –0,72; р < 0,05) и прямые 
корреляционные связи тромбокрита с фибриногеном (r = 0,67; р < 0,05), свидетельствовали об ускорении 
формирования фибринового сгустка в плазме и повышении вязкости крови. У беременных с плацентарными 
нарушениями в условиях слабой магнитной бури активность свертывающей системы была выше, по 
сравнению со здоровыми женщинами, что может рассматриваться как риск усиления процессов изменения 
гемостаза и развития тромбоза сосудов плаценты, приводящих к гипоксемии плода вследствие нарушения 
маточно-плацентарного кровообращения. 
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Geomagnetic storms are one of the natural abiotic risk factors for human health. The response of the organism to 
their impact depends on the individual adaptive abilities, which were formed during the evolution, but can change in 
the conditions of pathological processes. Evaluation of the effect of a weak magnetic storm (G4v (22 < Ar < 39 nTl) on 
hemorheological parameters of blood of pregnant women with placental insufficiency compared to healthy pregnant 
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women showed an increase in platelet count (p = 0.05), fibrinogen content (p = 0.02), thrombocyte (p = 0.03), erythrocyte 
sedimentation rate (p = 0.004). At the same time, a decrease in the number of red blood cells (p = 0.04), hemoglobin 
concentration (p = 0.001), hematocrit value (p = 0.0009) was registered. We found a strong direct correlation between 
subpopulations of platelets, which are characterized by different functional activity. Heterogeneity of platelets, their 
multidirectional correlations with indicators of blood coagulation system of healthy pregnant women can be consid-
ered as a response to the change in the disturbance of the earth’s magnetic field. For pregnant women with placental 
disorders, the magnetic storm was associated with increased activity of the blood coagulation system and a significant 
increase in its components in the blood of patients. Despite the fact that changes in the blood coagulation system occur 
from the beginning of pregnancy and are often adaptive, in pregnant women with placental disorders, the additional 
impact of a weak magnetic storm can be a risk of hemostasis disorders and the development of platelet thrombosis, 
timely diagnosis and therapy of which is important. 
Key words: geomagnetic activity, blood clotting, pregnancу
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Геомагнитные возмущения (магнитные бури) яв-
ляются одним из природных абиотических факторов 
риска для здоровья человека. К настоящему времени 
накоплено значительное количество доказательств 
того, что при высокой активности геомагнитного 
поля возрастает риск сердечно-сосудистых катастроф 
(гипертонические кризы, инфаркты, инсульты), пси-
хических расстройств, функциональных нарушений 
нервной системы [1, 2, 5, 6, 7, 13, 15, 17, 18]. Установле-
но, что в канун и период геомагнитных бурь в крови 
повышается уровень кортикостероидов, адреналина 
и кортизола, снижается секреция мелатонина, воз-
растает концентрация фибриногена, изменяются 
свойства мембран эритроцитов и лимфоцитов [2, 3, 4, 
14], усиливается свертываемость крови, замедляется 
ее микроциркуляция, возрастает опасность возникно-
вения тромбов, закупоривающих просвет сосудов [4]. 

У женщин во время беременности усиливается 
чувствительность к воздействию различных эколо-
гических факторов, в том числе и гелигеофизических 
[3]. Ответные реакции организма на геомагнитные 
возмущения зависят от индивидуальных адаптаци-
онных возможностей человека, которые сформирова-
лись в ходе эволюции [1]. В то же время длительное 
влияние слабых электромагнитных излучений может 
представлять угрозу для беременных с осложненным 
гестационным периодом, в том числе и с плацен-
тарными нарушениями, при которых в организме 
женщины происходят различные изменения на кле-
точном уровне [9, 10, 11, 12, 16]. 

Воздействие геомагнитных излучений опосре-
дованно оказывает влияние на развитие плода [8, 9, 
12, 13]. Остаётся непонятным механизм влияния маг-
нитных бурь на кровь, в частности на свёртывающую 
систему крови женщин с физиологической беремен-
ностью и беременностью, осложнённой плацентар-
ными нарушениями – синдромом, обусловленным 
морфофункциональными изменениями в плаценте, 
при прогрессировании которых развивается задерж-
ка развития плода, нередко сочетающаяся с гипоксе-
мией вследствие нарушения маточно-плацентарного 
кровообращения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 98 пациенток, родораз-
решенных в Областном перинатальном центре ГБУЗ 

«Иркутская ордена «Знак почёта» областная клини-
ческая больница» (ОПЦ ИОКБ) за период с 1 января 
по 30 апреля 2014 г. 

Проведена ретроспективная оценка результатов 
свертывающей системы крови, общего анализа крови 
у 45  беременных с плацентарными нарушениями 
(средний возраст 28,8 ± 0,4 года). Контрольная груп-
па состояла из 53  здоровых беременных (средний 
возраст 28,3  ±  0,5  лет). Критериями исключения 
служили: операция кесарево сечение, рубец на матке 
после операции кесарево сечение, преэклампсия, хо-
риоамнионит, экстракорпоральное оплодотворение, 
миома матки, тромбоцитопения, анемия.

В работе соблюдали этические принципы, предъ-
являемые Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki (1964, 2013 ред.)).

Кровь забирали в соответствии с существующими 
требованиями, утром натощак из локтевой вены в 
день родов. Анализы крови пациенток выполнены в 
клинико-диагностической лаборатории ОПЦ ИОКБ. 
Для оценки показателей общего анализа крови и 
коагулограммы применяли следующие показатели: 
гематокрит; количество эритроцитов; скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ); количество тромбоцитов; 
средний объём тромбоцитов (СОТ); отклонение объ-
ёма тромбоцитов от среднего (ООТОС); отношение 
крупных тромбоцитарных клеток к малым (ОТККМ); 
тромбокрит; протромбиновое время (ПВ); процент 
протромбина по Квику; фибриноген; активированное 
парциальное тромбопластиновое время (АПТВ). 

Показатели крови определяли с использованием 
общепринятых в клинической практике методов. У 
беременных определяли гематологические показа-
тели крови на автоматическом гематологическом 
анализаторе крови компании Sysmex XS-1000i. Агре-
гацию тромбоцитов с аденозинофосфатом (АДФ), 
активированное парциальное тромбопластиновое 
время (АПТВ), протромбиновое время в плазме крови, 
уровень фибриногена в крови измеряли на автома-
тическом анализаторе гемостаза Sysmex  CA-1500 
(Германия). Применялись клотинговый и хромоген-
ный методы.

Для анализа влияния гелиогеофизических фак-
торов использовали индекс геомагнитной возмущен-
ности (Ар-индекс). Показатели солнечной активности 
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представлены Центром прогноза космической погоды 
(SWPC) Национальной администрации США по океа-
нам и атмосфере (NOAA, www.swpc.noaa.gov).

Характеристики крови беременных женщин 
оценивали при Ар-индексе, соответствующем 
слабовозмущенному магнитному полю Земли G3 
(12 < Ар < 22 нТл; 3 балла) и малой магнитной буре 
G4v (22 < Ар < 39 нТл; 4 балла).

Беременные были разделены на группы в зави-
симости от того, при каком состоянии геомагнитной 
обстановки наступала спонтанная родовая деятель-
ность: 

1-я группа (n = 26) – пациентки с физиологической 
беременностью, обследованные при 12 < Ар < 22 нТл;

2-я группа (n = 19) – беременные с плацентарными 
нарушениями, обследованные при 12 < Ар < 22 нТл; 

3-я группа (n = 30) – пациентки с физиологической 
беременностью, обследованные при 22 < Ар < 39 нТл;

4-я группа (n = 26) – беременные с плацентарными 
нарушениями, обследованные при 22 < Ар < 39 нТл.

Статистическую обработку полученных результа-
тов, распределение показателей, определение границ 
нормального распределения проводили с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Для проверки статистической гипотезы раз-
ности средних значений использовали t-критерий 
Стьюдента, F-критерий Фишера и U-критерий Ман-
на – Уитни. Для анализа внутригрупповой взаимосвязи 
количественных признаков применяли ранговую кор-
реляцию Спирмена. Выбранный критический уровень 
значимости составлял 5 % (0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных исследований было 
установлено, что в условиях слабо возмущенного гео-

магнитного поля Земли (12 < Ар < 22 нТл) у пациенток 
с плацентарными нарушениями (2-я группа) в крови 
статистически значимо уменьшалось количество эри-
троцитов (р = 0,05), уровень гемоглобина (р = 0,01) и 
значение гематокрита (р = 0,008) (табл. 1). Следует 
отметить, что изменение характеристик указанных 
показателей соответствовали их нормативным значе-
нием для исследуемой категории пациенток (табл. 1).

Выявленная тенденция статистически значимого 
изменения характеристик показателей крови в груп-
пе беременных с плацентарными нарушениями, уста-
новленная при слабом возмущении магнитного поля 
Земли, сохранилась и при его усилении. Из представ-
ленных данных (табл. 2) видно, что в условиях малой 
магнитной бури у пациенток с плацентарными на-
рушениями (4-я группа), по сравнению со здоровыми 
беременными, на фоне значимого уменьшения коли-
чества эритроцитов до 3,72 ± 0,57 × 1012/л (р = 0,004), 
содержания гемоглобина до 105,54  ±  15,11  г/л 
(р = 0,001), значений гематокрита до 32,11 ± 4,18 % 
отмечали повышение уровня тромбокрита на 15 % 
(р  =  0,05) и увеличение количества тромбоцитов 
(р  =  0,03) (табл. 2). Значения последних двух пока-
зателей не превышали референсные величины для 
исследуемой категории беременных. Установленное 
повышение в крови беременных с плацентарными 
нарушениями содержания фибриногена (I  фактора 
свертывающей системы крови) до 5,02  ±  0,72  г/л 
(PF = 0,02) и СОЭ до 46,12 ± 19,57 мм/час (р = 0,018) 
служит свидетельством активации свертывающей 
системы крови и повышения ее вязкости (табл. 2).

Во время беременности происходят значитель-
ные изменения в системе кроветворения женщины. 
Увеличение объёма циркулирующей крови и коли-
чества эритроцитов начинается с первых месяцев 

Таблица 1
Характеристика показателей крови беременных при слабом возмущении магнитного поля Земли 

(12 < Ар < 22 нТл) 
Table 1

Characteristics of blood parameters of pregnant women with weak perturbation of the Earth’s magnetic field 
(12 < Aр < 22 nTl)

Показатели Нормативы 1-я группа (x ± σ) 2-я группа (x ± σ) PSt PF

Эритроциты, × 1012/л 3,7–4,7 4,11 ± 0,36 3,86 ± 0,48 0,05 0,18

Гемоглобин, г/л 120–140 121,46 ± 11,50 111,58 ± 13,51 0,011 0,44

Гематокрит, % 36–42 36,40 ± 3,03 33,64 ± 3, 68 0,008 0,35

Таблица 2
Характеристика показателей крови беременных в условиях малой магнитной бури (22 < Ар < 39 нТл)

Table 2
Characteristics of the blood of pregnant women in conditions of small magnetic storm (22 < Ar < 39 nTl)

Показатели Нормативы 3-я группа (x ± σ) 4-я группа (x ± σ) PSt PF

Эритроциты, × 1012/л 3,7–4,7 4,12 ± 0,42 3,72 ± 0,57 0,004 0,10

Гемоглобин, г/л 120–140 116,63 ± 9,92 105,54 ± 15,11 0,001 0,03

Гематокрит, % 36–42 35,80 ± 3,67 32,11 ± 4,18 0,0009 0,49

Тромбоциты, × 109/л 150–400 247,83 ± 51,73 289,73 ± 89,17 0,03 0,005

Тромбокрит, % 0,15–0,4 0,27 ± 0,05 0,31 ± 0,09 0,05 0,02

СОЭ, мм/ч 2–20 35,00 ± 14,47 46,12 ± 19,57 0,018 0,11

Фибриноген, г/л 2,0–4,0 4,28 ± 1,68 5,02 ± 0,72 0,24 0,02
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беременности для адекватного обеспечения повы-
шенной потребности организма матери и плода и под-
держания оптимальных условий микроциркуляции в 
плаценте и жизненно важных органах матери (сердце, 
мозг, печень, почки). Активация этих процессов при 
магнитной буре в здоровом организме, вероятно, 
носит адаптационно-компенсаторный характер. Од-
нако у беременных с плацентарными нарушениями 
повышение тромбогенной активности крови может 
усугубить гипоксемию плода.

Оценка показателей коагулограммы: средний 
объём тромбоцитов (СОТ); отклонение объема тром-
боцитов от среднего (ООТОС); отношение крупных 
тромбоцитарных клеток к малым (ОТККМ); протром-
биновое время (ПВ); процент протромбина по Квику; 
активированное парциальное тромбопластиновое 
время (АПТВ) в плазме беременных, – не показала 
значимых отличий между здоровыми беременными 
и пациентками с плацентарными нарушениями при 
разных уровнях геомагнитной активности. 

Однако результаты проведенного корреляци-
онного анализа продемонстрировали, что между 
указанными переменными, которые оценивали при 
различном возмущении магнитного поля Земли, об-
наружены статистически значимые связи различной 
силы и направленности (табл. 3).

В крови всех беременных обнаружены законо-
мерные сходные значимые сильные положительные 
взаимосвязи между тромбоцитами и тромбокритом, 

эритроцитами и гемоглобином, эритроцитами и 
гематокритом. 

Во всех обследованных группах выявлены очень 
сильные прямые корреляционные связи между 
субпопуляциями тромбоцитов, которые характери-
зуются различной функциональной активностью: 
СОТ – ООТОС (p < 0,05); СОТ – ОТККМ (p < 0,05); ОО-
ТОС – ОТККМ (p < 0,05) (табл. 3). Эти связи по силе и 
направленности у всех беременных сходны при раз-
личных состояниях магнитного поля Земли

Средний объём тромбоцитов (СОТ) – показатель, 
который характеризует зрелость клеток и может 
варьировать в широких пределах. Размер тромбо-
цитов – один из факторов, влияющих на общее 
содержание молекул клеточной адгезии на плазма-
тической мембране. Увеличение этого показателя в 
крови сопряжено с повышением ее свертываемости. 
тогда как появление клеток с отклонением объёма 
тромбоцитов от среднего (ООТОС) и крупных тромбо-
цитарных клеток, по сравнению с малыми (ОТККМ), 
свидетельствует о снижении функциональной актив-
ности тромбоцитов, которые обладают более низкой 
способностью к адгезии. Повышение количества 
тромбоцитов может свидетельствовать об увеличе-
нии крупных клеток.

При слабом возмущении магнитного поля Земли 
(12 < Ар < 22 нТл) в крови беременных с плацентар-
ными нарушениями (2-я группа) выявлены стати-
стически значимые обратные корреляционные связи 

Таблица 3 
Корреляционные связи между показателями крови (р < 0,05) женщин с физиологической беременностью  

и с плацентарными нарушениями при различном возмущении магнитного поля Земли
Table 3

Correlation between blood counts (p < 0.05) of women with physiological pregnancy and placental disorders insufficiency  
at different perturbation of the Earth’s magnetic field

Показатели

12 < Ар < 22 нТл 22 < Ар < 39 нТл

1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа

+r –r +r –r +r –r +r –r

СОТ – ООТОС 0,96 – 0,95 – 0,96 – 0,97 –

СОТ – ОТККМ 0,99 – 0,99 – 0,99 – 0,99 –

ООТОС – ОТККМ 0,94 – 0,95 – 0,96 – 0,97 –

Тромбоциты – СОТ – 0,59 – 0,62 – – – –

Тромбоциты – ООТОС – 0,55 – 0,67 – – – –

Тромбоциты – ОТККМ – 0,60 – 0,63 – – – –

Тромбоциты – СОЭ – – – 0,63 – – – –

Тромбокрит– % протромбина по Квику – – – 0,72 – – – –

Тромбокрит – АПТВ – – 0,66 – – – – 0,88

Гемоглобин – гематокрит 0,96 – 0,99 – – – 0,97 –

Гематокрит – ООТОС – – – – – – – 0,46

Гематокрит – ОТККМ – – – – – 0,38 – –

Фибриноген – АПТВ – – – – – 0,66 – 0,75

Фибриноген– тромбокрит – – – – – – 0,67 –

Эритроциты – СОЭ – – – 0,50 – – – 0,55

% протромбина по Квику – АПТВ – – – 0,63 – – – –

% протромбина по Квику – ПВ – – – 0,84 – 0,68 – 0,67
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средней силы между тромбоцитами и различными 
вариантами их субпопуляций, что свидетельствует о 
повышенной склонности к тромбообразованию. Этот 
характер изменений также отмечали в группе здоро-
вых беременных (1-я группа), что можно расценивать 
как адаптивную реакцию организма в ответ на слабое 
геомагнитное возмущение (табл. 3).

В о з д е й с т в и е  м а л о й  м а г н и т н о й  б у р и 
(22 < Ар < 39 нТл) сопровождалось появлением новых 
функциональных связей в свертывающей системе 
крови беременных с плацентарными нарушениями 
(4-я группа). Отмечены отрицательные значимые 
корреляционные связи между эритроцитами и СОЭ 
(r = –0,55; р < 0,05), тромбокритом и АПТВ (r = –0,88; 
р < 0,05), фибриногеном и АПТВ (r = –0,75; р < 0,05), 
тромбокритом и % протромбина по Квику (r = –0,72; 
р < 0,05), а также прямые корреляционные связи фи-
бриноген – тромбокрит (r = 0,67; р < 0,05) (табл. 3). Эти 
изменения свидетельствуют об ускорении формиро-
вания фибринового сгустка в плазме и повышении 
вязкости крови (табл. 3). 

Результаты корреляционного анализа системы 
гемостаза и форменных элементов в крови у беремен-
ных 3-й и 4-й групп выявили повышение активности 
свертывающей системы, что хорошо согласовывалось 
со статистически значимым увеличением числа тром-
боцитов, значений тромбокрита, СОЭ и концентрации 
фибриногена (табл. 2), указывающих на увеличение 
вязкости крови. В условиях магнитной бури у бере-
менных с плацентарными нарушениями активность 
свертывающей системы была выше, по сравнению со 
здоровыми женщинами. Полученные данные хорошо 
согласуются с результатами исследований в отно-
шении беременных женщин, которые доказывают 
влияние магнитных бурь на состояние свертывающей 
системы крови, приводящее к изменению гемостаза, 
увеличению значений СОЭ, снижению количества 
эритроцитов и гипоксии плода, что негативно ска-
зывалось на его развитии [2, 3, 8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вся совокупность полученных данных свиде-
тельствует о повышении вязкостных характеристик 
крови у беременных при усилении геомагнитной 
активности. Установленные в исследовании из-
менения в свертывающей системе крови здоровых 
беременных могут рассматриваться как ответная 
реакция на изменение возмущения магнитного 
поля Земли. При этом происходит формирование 
новых функциональных систем, обеспечивающих 
адаптацию организма к изменяющимся условиям 
внешней среды. Для беременных с плацентарны-
ми нарушениями магнитная буря была сопряжена 
с усилением активности свертывающей системы 
крови и статистически значимым увеличением ее 
компонентов в крови пациенток.
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