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Аннотация. Цель: провести сравнительный анализ показателей коагулограммы и кислотно-основного со-
става крови у беременных с умеренной и тяжелой преэклампсией (ПЭ) и оценить влияние выявленных наруше-
ний на исходы беременности. Материал и методы. 1‑ю группу составили пациентки с умеренной ПЭ (n=33), 
2‑ю  — с  тяжелой (n=34), 3‑ю  — женщины с  физиологическим течением гестации (n=39). Определяли пара-
метры коагулограммы, кислотно-основного состава капиллярной крови беременных (pH, pCO2, pO2, HCO3‑act) 
на аппарате RAPIDLAB 1265. Результаты. Выявлено повышение уровня фибриногена в 1‑й группе — на 9,9 % 
по отношению к показателю 3‑й группе (р=0,10), во 2‑й — на 28,2 % (р=0,002) на фоне укорочения АЧТВ, со-
ответственно, на 6,8 % (р=0,003) и 9,9 % (р<0,001) и снижения количества тромбоцитов — на 11,9 % (р=0,03) 
и 27,3 % (р<0,001). Установлены изменения кислотно-основного состава капиллярной крови при ПЭ: уменьше-
ние HCO3‑act и pO2 при увеличении pCO2, которые отражают тенденцию к развитию метаболического ацидоза 
и дыхательного алкалоза, более выраженные во 2‑й группе. Заключение. ПЭ ассоциируется с нарушениями 
коагуляционного потенциала крови и изменениями газового состава крови, более выраженными при тяжелой 
ПЭ, что способствует повышению частоты преждевременных родов (при умеренной ПЭ — до 75,8 %, тяжелой — 
до 100 %) и кесарева сечения (соответственно в 7,7 и 18 раз). Измерение уровней pCO2 и pO2 следует отнести 
к разряду информативных и перспективных тестов в плане дифференциальной диагностики тяжести ПЭ.
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Abstract. Objective: to conduct a comparative analysis of coagulogram and acid-base composition of blood in 
pregnant women with moderate and severe preeclampsia (PE) and to assess the impact of the detected disorders on 
pregnancy outcomes. Material and methods. Group 1 consisted of patients with moderate PE (n=33), group 2 — with 
severe PE (n=34), and group 3 — women with physiological gestation (n=39). Parameters of coagulogram, acid-base 
composition of capillary blood of pregnant women (pH, pCO2, pO2, HCO3‑act) were determined on the RAPIDLAB 1265 
device. Results. An increase in the level of fibrinogen was revealed in group 1 — by 9.9 % relative to the indicator of 
group 3 (p=0.10), in group 2 — by 28.2 % (p=0.002) against the background of a shortening of the APTT, respectively, 
by 6.8 % (p=0.003) and 9.9 % (p<0.001) and a decrease in the number of platelets — by 11.9 % (p=0.03) and 27.3 % 
(p<0.001). Changes in the acid-base composition of capillary blood in PE were established: a decrease in HCO3‑act 
and pO2 with an increase in pCO2, which reflect the tendency to develop metabolic acidosis and respiratory alkalosis, 
more pronounced in group 2. Conclusions. PE is associated with disorders of blood coagulation potential and changes 
in blood gas composition, more pronounced in severe PE, which contributes to an increase in the frequency of prema-
ture birth (with moderate PE — up to 75.8 %, severe — up to 100 %) and cesarean section (respectively, by 7.7 and 18 
times). The measurement of pCO2 and pO2 levels should be classified as informative and promising tests in terms of 
differential diagnosis of the severity of PE.
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1Введение. Преэклампсия (ПЭ) относится к кате-
гории больших акушерских синдромов. Ученые всего 
мира считают ПЭ тяжелым и грозным осложнением 
беременности, которое представляет угрозу жизни 
матери и плода.

В структуре акушерских осложнений удельный вес 
гипертензивных расстройств варьирует от 5 до 30 % [1, 
2]. Отечественные и иностранные источники литера-
туры убедительно доказывают, что в основе развития 
ПЭ лежат расстройства микроциркуляции, которые 
способствуют нарушениям метаболизма и  ухудше-
нию утилизации кислорода тканями из крови, созда-
вая условия для развития тканевой гипоксии и отра-
жаясь на  функции маточно-плацентарно-плодового 
комплекса [3, 4]. Не менее важная роль в патогенезе 
ПЭ принадлежит коагулопатическим изменениям кро-
ви с формированием синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови [5, 6]. В то же 
время в доступной литературе имеется малое коли-
чество исследований, посвященных изучению по-
казателей кислотно-основного состава (КОС) крови 
при  гипертензивных расстройствах у  беременных. 
В  единичных публикациях представлены только ре-
зультаты сравнительной оценки параметров газового 
состава крови у беременных с ПЭ в динамике родово-
го акта или в сравнении с группой женщин, у которых 
ПЭ сочеталась с сопутствующими экстрагенитальны-
ми заболеваниями [7, 8].

В связи с этим дальнейшие исследования по этой 
проблеме, поиск новых диагностических маркеров, 
позволяющих своевременно диагностировать тя-
жесть гипертензивных расстройств при  беремен-
ности, а  возможно, и  прогнозировать их, являются 
актуальными и  перспективными для  современного 
акушерства.

Цель — провести сравнительный анализ показа-
телей коагулограммы и кислотно-основного состава 
крови у  беременных с  умеренной и  тяжелой пре-
эклампсией и оценить влияние выявленных наруше-
ний на исходы беременности.

Материал и  методы. Проведено проспективное 
сравнительное исследование на базе перинатально-
го центра ГУЗ «Саратовская городская клиническая 
больница № 8», включающего три этапа. На  I этапе 
осуществлялось обследование беременных, госпи-
тализированных в  отделение реанимации и  интен-
сивной терапии с диагнозом неуточненной ПЭ (n=67). 
На II этапе с учетом полученных результатов и уточ-
нения тяжести гипертензивных расстройств при  бе-
ременности сформированы две группы: 1‑ю группу 
составили пациентки с умеренной ПЭ (n=33), 2‑ю — 
с  тяжелой ПЭ (n=34). В  3‑ю группу контроля (n=38) 
вошли относительно здоровые женщины с  физио-
логическим течением беременности и аналогичными 
сроками гестации. Критерии включения в  1‑ю и  2‑ю 
группы: одноплодная беременность при сроках геста-
ции от  22,0 до  37,0 нед., диагностические критерии 
ПЭ (умеренной — для 1‑й группы; тяжелой — для 2‑й 
группы). Критерии включения для  3‑й группы кон-
троля стали физиологическое течение одноплодной 
беременности, срок гестации от 22,0 до 37,0 нед., от-
сутствие выраженной соматической патологии. Кри-
териями исключения из  всех групп являлись много-
плодная беременность, срок гестации менее 22 нед. 
или более 37,1 нед., наличие хронической артериаль-
ной гипертензии, отказ женщины от участия в иссле-
довании. Данная работа была одобрена на заседании 
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этического комитета, выполнена в соответствии с эти-
ческими стандартами Хельсинской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 1975 г. и ее после-
дующими изменениями. Обследование беременных 
осуществлялось после получения добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследовании 
в соответствии с действующими стандартами и клини-
ческими рекомендациями. Состояние свертывающей 
системы крови оценивали при  помощи стандартных 
коагуляционных тестов, с расчетом количества тром-
боцитов, показателей международного нормализован-
ного отношения (МНО), активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), протромбино-
вого времени и  уровня фибриногена. Для  изучения 
особенностей газового состава капиллярной крови 
беременных на аппарате RAPIDLAB 1265 определяли 
величину активной реакции крови (pH), парциально-
го напряжения углекислого газа (pCO2), парциально-
го давления кислорода (pO2), истинного бикарбоната 
(HCO3‑act) (при поступлении, до начала лечебных ме-
роприятий). На III этапе прослежены исходы беремен-
ности, осложненные ПЭ.

Статистическая обработка данных проведена 
при  использовании программ Excel MS и  Statistiсa 
7.0. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критериев Шапиро — Уилка и Кол-
могорова — Смирнова. Количественные показатели 
представляли в виде средних арифметических зна-
чений (M) и стандартных отклонений (SD). Различия 
между двумя средними значениями параметров оце-
нивали по t-критерию Стьюдента (статистически зна-
чимыми считали отличия при р<0,05). При сравнении 
трех групп делали перерасчет уровня значимости 
р для  множественных парных сравнений с  поправ-
кой Бонферрони. Номинальные данные указывали 
в виде абсолютных значений (n) и процентных долей 
(%). Для сравнения номинальных данных использо-
вали критерий χ2 Пирсона. Оценка степени стати-
стических различий между номинальными данными 
выполнялась на основании расчета показателей от-
ношения шансов (ОR) и относительного риска (RR) 
с 95 % доверительным интервалом (95 % ДИ).

Результаты. Возраст женщин, принявших участи 
в исследовании, варьировал от 18 до 43 лет. Во всех 
группах преобладали беременные в возрасте от 26 
до 35 лет (табл. 1). В то же время удельный вес паци-
енток с ПЭ в этом возрастном интервале существен-
но превышал аналогичный показатель 3‑й группы 
контроля: в 1‑й группе — 24 / 33 (72,2 %) против 17 / 39 
(43,6 %) — в 1,7 раза (χ2=6,19, р=0,004; ОR 3,45, 95 % 
ДИ 1,28; 9,32), во 2‑й — в 1,5 раза (χ2=3,26, р=0,02; 
ОR 2,37, 95 % ДИ 0,92; 6,11), но при отсутствии стати-
стической разницы при сравнении параметров меж-
ду 1‑й и 2‑й группами (χ2=0,50, р=0,16).

Большей части беременных с  ПЭ предстояли 
повторные роды, что  имело статистические разли-
чия с  изучаемым показателем 3‑й группы (табл. 1). 
Сроки гестации на  момент манифестации диагно-
стических критериев ПЭ в  большинстве наблюде-
ний превышали 34 нед., что  соответствовало позд-
нему началу развития гипертензивных расстройств 
при беременности: 1‑я группа — 22 / 33 (66,7 %) про-
тив 11 / 33 (33,3 %) (χ2=7,33, р=0,003; RR 2,0, 95 % ДИ 
1,17; 3,43), 2‑я группа — 23 / 34 (67,6 %) против 11 / 34 
(32,4 %) (χ2=8,47, р=0,004; RR 2,09 95 % ДИ 1,22; 
3,58). При этом удельный вес встречаемости ранней 
и  поздней ПЭ в  1‑й и  2‑й группах был сопоставим 
(χ2=0,007, р=0,93).

Сравнительный анализ основных параме-
тров системы гемостаза у  беременных с  ПЭ 
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свидетельствовал о формировании нарушений коа-
гуляционного потенциала крови, более выраженных 
в группе пациенток с тяжелой ПЭ (табл. 2).

По результатам общего анализа крови количество 
тромбоцитов снижалось при умеренной ПЭ на 11,9 % 
(р=0,03), при  тяжелой ПЭ  — на  27,3 % (р<0,001) 
в сравнении с показателем 3‑й группы. При этом по-
лученные результаты и в 1‑й, и во 2‑й группах остава-
лись чаще всего в пределах референсных значений, 
но была установлена статистическая межгрупповая 
разница этих усредненных параметров. Аналогичная 
ситуация прослежена при изучении МНО: с увеличе-
нием тяжести ПЭ зафиксировано значимое снижение 
показателя в  сравнении с  3‑й контрольной группой 
(см. табл. 2). Совершенно иная картина получена 
при сравнении в группах показателей АЧТВ, протром-
бинового времени и фибриногена (см. табл. 2). В 1‑й 
и  2‑й группах выявлено укорочение АЧТВ на  6,8 % 
(р=0,003) и 9,9 % (р<0,001) соответственно на фоне 
незначительного возрастания протромбинового вре-
мени по отношению к контрольному показателю 3‑й 

группы, но  при  определении статистической зна-
чимости усредненных значений этого параметра 
между 1‑й и  2‑й группами (р=0,02). Концентрация 
фибриногена незначительно повышалась у  бере-
менных с умеренной ПЭ (на 9,9 %, р=0,10) и значимо 
увеличивалась при тяжелой ПЭ (на 28,2 %, р=0,002), 
что  имело существенные отличия и  при  сравнении 
показателей 1‑й и 2‑й групп (р=0,01).

Интерпретация результатов определения КОС 
в  группах (табл. 3) свидетельствовала о  высокой 
вероятности развития метаболического ацидоза 
у  беременных с  гипертензивными расстройствами, 
что проявлялось уменьшением уровня истинного би-
карбоната (HCO3‑act) в капиллярной крови беремен-
ных 1‑й группы на 17,7 % по отношению к показателю 
3‑й группы контроля (р<0,001), а  во  2‑й группе  — 
на 23,1 % (р<0,001). Вместе с тем существенной ста-
тистической разницы полученных данных содержа-
ния HCO3‑act у беременных с умеренной и тяжелой 
ПЭ мы не обнаружили (табл. 3).

Таблица 1
Характеристика групп беременных

Показатель

Группы

р1–2 р1–3 р2–31‑я (n=33) 2‑я (n=34) 3‑я (n=39) 

n % n % n %

Возраст, лет

18–25 2 6,1 2 5,9 13 33,3 0,33 0,002 0,001

26–35 24 72,7 22 64,7 17 43,6 0,16 0,004 0,02

35–43 7 21,2 10 29,4 9 23,1 0,15 0,28 0,17

Первородящие 13 39,4 14 41,2 23 59,0 0,29 0,03 0,04

Повторнородящие 20 60,6 20 58,8 16 41,0 0,29 0,03 0,04

Таблица 2
Сравнительный анализ основных параметров коагулограммы

Показатель

Группы

р1–2 р1–3 р2–31‑я (n=33) 2‑я (n=34) 3‑я (n=39) 

M (SD) M (SD) M (SD) 

Количество тромбоцитов, ×109 / л 204,3 (12,1) 168,5 (13,4) 231,8 (10,6) 0,02 0,03 <0,001

МНО, у. е. 1,01 (0,03) 0,97 (0,02) 1,14 (0,06) 0,19 0,02 0,01

АЧТВ, с 27,4 (0,34) 26,5 (0,50) 29,4 (0,65) 0,05 0,003 <0,001

Протромбиновое время, с 14,11 (0,15) 14,63 (0,24) 14,08 (0,32) 0,02 0,31 0,06

Фибриноген, г / л 4,56 (0,24) 5,63 (0,42) 4,39 (0,08) 0,01 0,10 0,002

Таблица 3
Сравнительный анализ показателей кислотно-основного состава капиллярной крови беременных

Показатель

Группы

р1–2 р1–3 р2–31‑я (n=33) 2‑я (n=34) 3‑я (n=39) 

M (SD) M (SD) M (SD) 

pH 7,37 (0,01) 7,36 (0,01) 7,39 (0,02) 0,16 0,12 0,06

HCO3-act, ммоль / л 21,27 (0,61) 19,87 (0,74) 25,83 (0,54) 0,05 <0,001 <0,001

pCO2, мм рт. ст. 39,15 (0,81) 43,85 (1,47) 37,22 (0,33) 0,003 0,01 <0,001

pО2, мм рт. ст. 83,40 (1,81) 81,83 (2,20) 89,12 (1,06) 0,01 0,002 <0,001
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Уровень рH у беременных всех групп был сопо-
ставим и незначительно снижался при гипертензив-
ных расстройствах.

В  то  же время, величина парциального дав-
ления углекислого газа (pCO2) повышалась в  1‑й 
группе на  5,2 % относительно контрольных данных 
3‑й группы (р=0,01), во  2‑й  — на  17,1 % (р<0,001). 
Уровень парциального давления кислорода (pО2) 
прогрессивно снижался по  мере увеличения тяже-
сти ПЭ: в 1‑й группе — на 6,4 % (р=0,002), во 2‑й — 
на 8,2 % (р<0,001). При этом усредненные значения 
pCO2 и pО2 имели статистически значимые различия 
при сравнении показателей у беременных с умерен-
ной и тяжелой ПЭ (см. табл. 3).

Дальнейшее наблюдение за беременными в груп-
пах демонстрировало высокий процент досрочного 
завершения беременности при ПЭ: в 1‑й группе сум-
марно 25 / 33 (75,8 %) против 8 / 33 (24,2 %) (χ2=17,52, 
р<0,001; RR 3,13, 95 % ДИ 1,66; 5,89), во 2‑й — 34 / 34 
(100 %) против 0 / 34 (0 %) (χ2=68,0, р<0,001). Вероят-
ность всех преждевременных родов при тяжелой ПЭ 
повышалась по отношению к группе пациенток с уме-
ренной ПЭ в 1,3 раза (χ2=9,36, р=0,003; RR 1,32, 95 % 
ДИ 1,09; 1,60). Варианты родоразрешения и частота 
преждевременных родов с  учетом срока гестации 
в группах представлены на рисунке.

Необходимо также отметить, что выявленные из-
менения газового состава капиллярной крови и  на-
рушения коагуляции в  группах беременных с  ПЭ 
способствовали увеличению частоты оперативного 
родоразрещения возрастал: в 1‑й группе — в 7,7 раза, 
до  13 / 33 (39,4 %) против 2 / 39 (5,1 %)  — в  3‑й груп-
пе (χ2=12,35, р<0,001; RR 7,68, 95 % ДИ 1,87; 31,61), 
во 2‑й группе — в 18 раз в сравнении с показателем 
контрольной 3‑й группы: 31 / 34 (91,2 %) против 2 / 39 
(5,1 %) (χ2=54,30, р<0,001; RR 17,78, 95 % ДИ 4,59; 
68,86). Основным показанием к  операции кесарева 
сечения во 2‑й группе практически во всех случаях 
являлись диагностические критерии тяжелой ПЭ 
на  фоне проведения стандартных лечебных меро-
приятий, у двух беременных этой группы при посту-
плении была прогрессирующая отслойка нормально 
расположенной плаценты в сочетании с маркерами 
ПЭ — 2 / 34 (5,9 %). В 1‑й группе во всех наблюдениях 
беременность пролонгирована после установки диа-
гноза. Однако спустя 2–3 нед. с момента диагностики 
умеренной ПЭ у  6 / 33 (18,2 %) пациенток зафикси-
рована спонтанная родовая деятельность, которая 
в сочетании с рубцом на матке и острым дистрессом 

плода стали показанием к оперативному родоразре-
шению в экстренном порядке. У 4 / 33 (12,1 %) женщин 
1‑й группы имелись проявления манифестации ПЭ 
с  утяжелением клинических симптомов до  тяжелой 
ПЭ, а  у  3 / 33 (9,1 %)  — признаки преждевременной 
отслойки плаценты, что являлось показанием к вы-
полнению кесарева сечения в экстренном порядке.

Несмотря на  высокие показатели оперативного 
родоразрешения и в 1‑й, и во 2‑й группах удельный 
вес кесарева сечения при тяжелой ПЭ увеличивался 
в 2,3 раза по отношению к аналогичному показателю 
при умеренной ПЭ (χ2=19,92, р<0,001; RR 2,31, 95 % 
ДИ 1,50; 3,58).

Обсуждение. Современные источники лите-
ратуры указывают, что  ПЭ чаще развивается у  по-
вторнородящих женщин в возрасте от 30 до 33 лет 
с  отягощенным анамнезом и  сопутствующими со-
матическими заболеваниями [1]. По  нашим дан-
ным, удельный вес пациенток с повторными родами 
при умеренной ПЭ составил 60,6 %, при тяжелой — 
58,8 %. Большинство беременных с  ПЭ входили 
в возрастную категорию от 26 до 35 лет: умеренная 
ПЭ  — 72,7 %, тяжелая  — 64,7 %. При  этом каждая 
5‑я пациентка с умеренной ПЭ, каждая 3‑я — с тя-
желой ПЭ и каждая 4‑я — с физиологическим тече-
нием гестации отнесены к  возрастной группе от  35 
до 43 лет, что демонстрирует тенденцию к увеличе-
нию контингента «возрастных» беременных, в  том 
числе и с большими акушерскими синдромами.

Не  вызывает сомнений то, сколь важное значе-
ние имеет состояние свертывающей системы крови 
при физиологическом течении беременности и раз-
витии различных осложнений гестации [9, 10]. Много-
численные исследования, посвященные изучению 
особенностей гемостаза при  гипертензивных рас-
стройствах у беременных, свидетельствуют о разви-
тии при ПЭ выраженных нарушений коагуляционного 
потенциала и фибринолитических свойств крови [11, 
12]. В публикации C. Han и соавт. отметили, что у бе-
ременных с  ПЭ защитное гиперкоагуляционное со-
стояние, которое развивается на  поздних сроках 
гестации, может переходить в  протромботическое 
состояние, что является причиной тромбозов и тром-
боэмболий как  во  время беременности, так и  в  ро-
дах и  послеродовой период [13]. Анализ основных 
параметров коагулограмм у пациенток с ПЭ в нашей 
работе показал, что  в  общей совокупности в  боль-
шинстве наблюдений (за исключением случаев тяже-
лой ПЭ в  сочетании с  преждевременной отслойкой 

Исходы беременности, сроки и методы родоразрешения женщин в группах

332



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 4.

OBSTETRICS  AND  GYNECOLOGY

плаценты и кровотечением — 2 / 34, или 5,9 %) изуча-
емые показатели свертывающей системы крови на-
ходились в пределах нормативных значений. Однако 
при сравнении усредненных значений каждого пара-
метра в группах беременных с ПЭ выявлена тенден-
ция к прогрессированию процессов гиперкоагуляции 
с  увеличением концентрации фибриногена, укоро-
чением АЧТВ на фоне снижения МНО и количества 
тромбоцитов, что соответствует критериям синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертыва-
ния крови и не противоречит результатам ранее при-
веденных исследований [5, 6, 14].

Известно также, что не менее существенная роль 
в  патогенезе ПЭ и  прогрессировании данного аку-
шерского синдрома принадлежит тканевой гипоксии 
и  недостаточному поступлению кислорода в  клетки 
организма, которые в дальнейшем проводят к функ-
циональным, метаболическим и  морфологическим 
нарушениям, вплоть до гибели клеток [3, 8]. Резуль-
таты изучения особенностей КОС капиллярной крови 
у беременных с ПЭ в нашей работе наглядно демон-
стрировали нарастающие с  увеличением тяжести 
ПЭ изменения, характеризующиеся статистически 
значимым снижением HCO3‑act и pO2 на фоне повы-
шения pCO2, что отражает тенденцию к развитию ме-
таболического ацидоза и дыхательного алкалоза, бо-
лее выраженных при тяжелой ПЭ в сравнении с ПЭ 
умеренной. Похожие закономерности представлены 
в 2016 г. исследователями Р. Б. Балтер и С. Х. Мансур 
Хассан, которые оценивали показатели КОС арте-
риальной и венозной крови у 133 беременных с ПЭ, 
в том числе 61 беременной с хронической болезнью 
почек [7]. Авторы установили более значимое сни-
жение транспорта кислорода в артериальной крови 
и уменьшение парциального напряжения и содержа-
ния кислорода в  венозной крови беременных с  ПЭ 
на фоне хронической болезни почек.

Выявленные изменения гомеостаза у  беремен-
ных с ПЭ в виде нарушений коагуляционных свойств 
и газового состава крови являются, по нашему мне-
нию, непосредственным проявлением плацентарной 
недостаточности, что  способствовало увеличению 
частоты досрочного завершения гестации при сред-
нетяжелой форме ПЭ — до 75,8 %, при  тяжелой — 
до 100 %. Полученные результаты согласуются с точ-
кой зрения многих отечественных и  зарубежных 
ученых [4, 15, 16].

Заключение. ПЭ ассоциируется с  нарушениями 
коагуляционного потенциала крови и  изменениями 
газового состава крови, более выраженными при тя-
желой ПЭ, что  способствует повышению частоты 
преждевременных родов (при  умеренной ПЭ  — 
до 75,8 %, тяжелой — до 100 %) и операции кесарева 
сечения (соответственно в 7,7 и 18 раз). Измерение 
уровней pCO2 и pO2 следует отнести к разряду наибо-
лее информативных и перспективных тестов в плане 
дифференциальной диагностики и возможного про-
гнозирования тяжести ПЭ.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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