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НЕПРЕРЫВНОЕ ВНУТРИСОСУДИСТОЕ СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ 
У БЕРЕМЕННЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР ТЕНЗИЕЙ 

ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ 
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В наблюдении за 48 женщинами показано, что при беременности, сопровождаемой артериальной ги-

пертензией, появившейся до беремен ности или во время нее, ускорены непрерывное внутрисосудистое свер-
тывание крови и липидпероксидация, а также снижен антиоксидантный потенциал тром бо цитов. Эти изме-
нения существенно усиливаются после родоразрешения кесаревым сечением. Назначение на фоне обычной 
терапии комплексного антиоксиданта селмевита (5 дней перед родами и 3 дня после родов), ограничивая 
активацию липид пероксидации, заметно сдерживает рост интенсивности внутрисосудистого сверты вания 
крови, что может способствовать сни жению наклонности к тром бообразованию. 
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CONTINUOUS INTRAVASCULAR COAGULATION IN PREGNANT WOMEN WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION BEFORE AND AFTER CESAREAN SECTION
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In observations of 48 women showed that during pregnancy, accompanied by hypertension, appeared before 
pregnancy or during the continuous accelerated intravascular coagulation and lipid peroxidation and reduced 
antioxidant potential of platelets. These changes were signifi cantly enhanced after delivery by caesarean section. 
Appointment to the usual array of antioxidant therapy selmevita (5 days before delivery and 3 days after birth), 
limiting the activation lipid peroxidation markedly inhibit the growth of the intensity of intravascular coagulation, 
which may contribute to the reduction of thrombosis.
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Эпидемиоло гический анализ показал, 
что артериальная гипертен зия (АГ) увеличи-
вает часто ту крово течений в родах, количе-
ство гемо транс фузий, развитие клини чески 
яв но го ДВС-синд рома [5, 10]. Это опре-
деляет актуальность оценки у бере мен ных 
с АГ состояния гемостаза по уровню в плаз-
ме мар ке ров взаимо дей ствия тромбин-фи-
бриноген (ВТФ), характеризующего ин тен-
сив ность не пре рывного внутрисо судистого 
свер ты ва ния кро ви (НВСК) [2, 3] – 
известно, что у бере мен ных с преэклампси-
ей, особенно при развитии эклампсии, рас-
тет уровень D-ди ме ров и других маркеров 
ВТФ [3, 5]. Считается, что проведение кеса-
рева сечения на фоне артериальной гипер-
тензии сопровождается более выраженной 
активацией внутрисосудистого свертыва-
ния и сопровождается повышенным риском 
тромбогемор рагических осложнений, чем 
при самостоятельных родах [10].

Существенно и то, что при гипер-
коагулемии любого происхож дения акти ви-
руется липид пер ок си дация (ЛПО) и снижа-
ется анти ок си дант ный потен циал (АОП), и 
это нахо дят у бере мен ных с АГ, особенно 
с пре эклам п сией. Анти окси данты (в част-
ности, ви тами ны) успешно используют для 
коррек ции нарушений гемостаза при неко-
торых заболеваниях, в том числе, и при ос-
ложнениях беременности [2, 3]. 

Цель работы – изучить у беременных 
и родильниц после операции кесарево сече-
ние изменения НВСК на фоне АГ, оце нить 
связь изменений НВСК с состо янием ЛПО 
и возможность кор рекции этих изменений 
селмевитом.

Материалы и методы исследования
Наблюдались (таблица) здоровые беременные 

(30 наблюдений), ро  доразрешенные через есте ст вен-
ные родовые пути, беременные с артериальной ги-
пер тен зией без протеинурии, родоразрешенные кеса-
ревым сечением (48 наблюдений). Верифицированы 
диагнозы согласно между на род ной класс и фикации 
болезней (МКБ-Х). Ранее нами показано, что акти-
вация уровня ВТФ и ЛПО у женщин с ранее суще-
ствовавшей и вызванной беременностью артериаль-
ной гипертензией и ЛПО достоверно не отличаются. 
Это наблюдение позволило нам сформировать общую 
группу для женщин с нетяжелой АГ, вне зависимости 
от времени развития АГ [6].

К беременным с ранее диагностированной АГ 
относили женщин, у которых гипертензия наблюда-
лась до беременности или была выявлена в течение 
беременности (при двукратной реги страции артери-
ального давления > более 140/90 мм рт. ст.). Не учи-
тывали данные бере менных с тяжелой АГ (диастоли-
ческое артериаль ное давление – 110 мм рт. ст. и выше) 
и беременных с высокой протеинурией (> 0,3 г/сут). 
В число обследуемых не включали жен щин с эндо-
кринными заболеваниями, симптомати ческой АГ, 
тром бо ци топенией (< 100109/л), высоким уров нем 
АСТ и АЛТ, с гипербили ру бинемией, с внутриутроб-
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ной задержкой роста плода, с двумя и более плода-
ми, с хроническими заболеваниями (кроме женщин 
с эссен ци аль ной гипертензией). Критерии исклю-
чения – тяжелая пре эклампсия, рождение ребенка в 

тяжелом состоянии или весом < 2500 г, крово потеря 
в родах (> 1 л), развитие инфекционных ос ложнений 
с гипер тер мией и другими проявлениями метроэндо-
метрита или раневой инфек ции. 

Содержание маркеров ВТФ, состояние ЛПО и АОП перед родами и после них 
у женщин с физиологически протекающей беременностью и беременных с артериальной 

гипертензией родоразрешенных кесаревым сечением (АГ-КС).

Показатели Здоровые беременные 
(36-37 недель)

Беременные с АГ 
(неполучавшие селмевит)

Беременные с АГ 
(получавшие селмевит)

Перед родами
ПДФ мг/мл 5,4  0,4 5,9  1,2 5,7  1,1
РФМК, мкг/мл 38,1  2,4 40,3  2,8 36,9  2,3
D-димеры, мкг/мл 1,12  0,07 1,21  0,10 1,16  0,12
ДК, А/мг ЛП 0,21  0,02 0,30  0,01* 0,24  0,02»
ТБК, ед./мг ЛП 0,86  0,04 1,14  0,06* 0,90  0,05»
ПИ, мин/мл 40,0  0,3 38,8  0,4* 42,8  0,4»

После самостоятельных родов После кесарева сечения
ПДФ мг/мл 9,4  1,7 35,2  1,9* 27,2  1,5*»
РФМК, мкг/мл 49,2  3,1 57,4  2,0* 53,0  2,3*»
D-димеры, мкг/мл 1,36  0,09 2,53  0,11* 2,02  0,09*»
ДК, А/мг ЛП 0,34  0,03 0,52  0,03* 0,46  0,03*»
ТБК, ед./мг ЛП 1,21  0,05 2,01  0,06* 1,70  0,06*»
ПИ, мин/мл 36,2  0,4 24,2  0,5* 32,0  0,6*»

О б о з н а ч е н и я :  знак * – достоверные отличия в сравнении с показателями у здо-
ровых беременных и родильниц; знак » – достоверные отличия с показателями у женщин, 
получавших и не получавших селмевит.

Отбор проб крови для оценки гемостаза и ЛПО 
прово дили в 36‒37 недель беременности и на 3 сут по-
сле операции. Учитывали объем кро во по тери при кеса-
ревом сечении, случаи массивной кро вопотери (> 1 л), 
состояние ново рож денного (по шкале Апгар на 5 мин). 
Роды во всех случаях были срочными, дети родились 
живыми, доно шенными. Течение после родового пери-
ода оценивали по частоте ослож нений. Смертельных 
ис ходов и клинически значимых тромботических ос-
ложнений среди наб людаемых женщин не было.

Части беременных (20 наблюдений), родоразре-
шенных кесаревым сечением, лечение было дополне-
но приемом минераловита мин ного комплекса «Сел-
мевит» (изготовитель – ОАО «УфаВИТА», г. Уфа; 
состав на одну таблетку: витамины А – 0,5, В1 – 
0,75, В6 – 2,5, В12 – 0,0003, С – 35,0, Е – 7,5, Р – 12,5, 
РР – 4,0, В15 – 2,5, Вс – 0,5 мг; двухвалентное железо – 
0,0025, двухвалентная медь – 0,0004, кальций – 0,025, 
кобальт – 0,0005, марганец – 0,000125, цинк – 0,002, 
магний – 0,025 г; селен – 25 мкг; пятивалентный 
фосфор – 0,03, метионин – 0,1, липоевая кислота – 
0,001 г). Вводили по 1 таблетке 2 раза не менее 5 дней 
до 1-го отбора проб крови и 3–4 дня после родов. 

Наиболее активны как антиоксиданты из компо-
нентов «Селмевита» витамины А, Е, В6, Р и РР (ло-
вушки активных форм кислорода), витамины С и Р 
(мембранопротекторы), липоевая кислота (протектор 
HS-групп) и селен (кофактор антиоксидантных энзи-
мов) [Бышевский 2004, 2006, Ушкалова В.Н.,1997]. 

Для оценки гемостаза пробы крови брали, следуя 
гемоста зиоло гическим правилам [1]. Скорость НВСК 

оценивали по уровню продуктов ВТФ: про дукты де-
градации фибрина (ПДФ), растворимые комплексы 
мономерного фибрина (РКМФ) – фенан тро лино вый 
тест, D-ди меры – латексная агглютинация с монокло-
нальными антите ла ми (набор «D-dimer test», Roche, 
фирменная инструкция).

Скорость ЛПО в тромбоцитах оценивали по 
уровню диеновых конъю гат (ДК) и продуктов, реаги-
рующих с тибарбитуровой кислотой (ТБК). АОП – по 
длительности пери о да индукции (ПИ) [7].

Результаты исследования 
и их обсуждение

У женщин с АГ изучили уро вень марке ров 
ВТФ и ЛПО до родов и после них. Часть жен-
щин получала селмевит, как указано выше. Из 
данных таблицы следует, что у бере менных с 
АГ перед родами повышен уровень ВТФ и 
липидпероксидов (ДК и ТБК), укорочен ПИ, 
т.е. ускорено ВТФ (т.е. и НВСК) и ЛПО, сни-
жен АОП. Введение селме вита огра ничивает 
рост ЛПО и снижение АОП, уровень марке-
ров ВТФ до родов достоверно не отличался от 
показателей у беременных с АГ, которые не 
получали препарат. 

После родов у родильниц, родоразре-
шенных кесаревым сечением, отмечался 
значительный прирост маркеров ВТФ. Уско-
рение внутрисосудистого свертывания про-
изошло как при сравнении с его состоянием 
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до родов, так и при сравнении с уровнем, на-
блюдаемым у здоровых родильниц. Отмечен 
нами рост D-димеров, ПДФ и РФМК, кото-
рые являются маркерами тромботической 
настороженности, сочетаются с данными 
исследований, указывающих на повыше-
ние риска развития тромбозов и кровотече-
ний после кесарева сечения, проведенного 
на фоне артериальной гипертензии у бере-
менных [10]. Усиление внутрисосудистого 
свертывания протекало с активацией ЛПО 
(повысился уровень ДК и ТБК) и снижени-
ем АОП (укорочение ПИ). Применение сел-
мевита у беременных и родильниц позволи-
ло достоверно ограничить активацию ЛПО 
и снижение АОП. Изменение перекисного 
окисления липидов сопровождалось и огра-
ничением роста ПДФ РФМК и ПДФ. 

Применение селмевита не позволило 
снизить уровни продуктов ВТФ до значе-
ний, наблюдаемых у здоровых родильниц, 
однако в сравнении с группой, не получав-
ших селмевит, они были достоверно ниже. 

В связи с этим можно ожидать, что огра-
ничение интенсивности ЛПО у наблюдав-
шихся паци енток способствует снижению 
риска тромбоза, что показано, в частности, 
при гипертиреозе, оперативном вмешатель-
стве на простате, на сосудах нижних ко-
нечностей при артериосклеротическом их 
поражении и некоторых других патологиче-
ских состояниях [1, 3].

Антиоксиданты при гипертензионных 
состояниях до настоящего времени, глав-
ным образом, применяют для снижения 
риска развития тяжелой преэклампсии, 
эклампсии, инсультов, что малоэффектив-
но даже в группах высокого риска [9]. Ис-
следуя возможность ограничения скорости 
НВСК с учетом ранее установленной связи 
этого процесса с риском тромбогеморраги-
ческих осложнений [2, 3, 4], мы получили 
основания предпо ложить, что антиокси-
данты эффективны как неспецифическое 
средство снижения тромбогеморрагических 
осложнений после кесарева сечения у жен-
щин с АГ. Утверждать же это кате го рич но 
можно будет лишь после крупномасштаб-
ных клинических исследо ваний. 

Заключение. Беременность на фоне 
артериальной гипертензии протекает у бе-
ременных с ускорением НВСК, указываю-
щим на снижение у них толерантности к 
тром бину. После кесарева сечения НВСК 
значительно ускоряется, что протекает па-

раллельно росту ЛПО в тромбоцитах, как 
это находят и при других состояниях с акти-
вацией ЛПО [2, 3, 8]. Назна чение селмеви-
та, яв ля ю щегося сильным антиоксидантом, 
не имеющим проти вопоказа ний (исключе-
ние – непереносимость его компо нен тов), 
огра ничивает сдвиги ЛПО, АОП и НВСК, 
как и при многих забо ле ваниях, протекаю-
щих и с гипер коа гуля цией, и с ускорением 
ЛПО [2,5]. Видимо, применение селмеви-
та или других витаминов-анти окси дантов 
может уменьшить тромбогемор раги ческие 
ос лож не ния у беременных с АГ, родоразре-
шающихся кесаревым сечением. 
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