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ОП и  2 (6,6 ±4,5%) с ХП, дефект последа наблюдался у 1 (3,3± 3,2%) роженицы с ОП 

и у 1(3,3± 3,2%)  роженицы с ХП (везде р>0,05).   

Субинволюция матки, как осложнение послеродового периода, была выявлена 

у 1 (3,3± 3,2%) родильницы с ОП и у 2 (6,6 ± 4,5%) родильниц с ХП (р>0,05). Низкая 

масса тела при рождении (менее 2500 г) наблюдалась у 3 (10 ± 5,4%) новорожденных 

от матерей с ОП и 2 (6,6 ± 4,5%%) новорожденных от матерей с ХП (р>0,05).  

Таким образом, анамнез у беременных с обострением ХП достоверно чаще 

отягощен ангинами и циститами, чем при ОП, что может свидетельствовать о более 

существенных сдвигах в иммунитете этих пациенток еще до наступления 

беременности. Статистически значимой разницы между частотой осложнений 

беременности, родов и послеродового периода у беременных с ОП и ХП выявлено не 

было. Однако, у женщин, которые страдали ХП до беременности достоверно чаще 

встречались анемии легкой и средней степени тяжести, что может говорить о более 

существенном угнетении эритропоэза у этой категории пациенток. 
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В последние годы, наряду с изучением наиболее распространенных 

приобретенных и  наследственных форм тромбофилий, ведутся научные 

исследования, целью которых является  выяснение роли  нарушений гемостаза в 

структуре репродуктивных потерь, обусловленных привычным невынашиванием 

беременности, повторными неудачами программ вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ), осложненным течением беременности – преэклампсия, эклампсия, 

плацентарная дисфункция. 

Целью нашего исследования обосновать тактику прегравидарной подготовки 

бесплодных женщин с тромбоцитопатиями и неудачными попытками программ ВРТ 

в анамнезе. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 40 бесплодных женщин с 

различными формами наследственных и приобретенных дефектов системы гемостаза 

и двумя и более неудачными попытками программы ВРТ в анамнезе. Всем женщинам 

было проведено общеклиническое обследование,  определение содержания 

гомоцистеина, фолиевой кислоты, витамина В6, В12 (маркеры тромбофилии) и 

маркеров антифосфолипидного синдрома (АФС)  иммуноферментным методом.   

Пациентки были разделены на две группы, сопоставимые по возрасту, 

соматическому, акушерско-гинекологическому и репродуктивному анамнезу. 

Пациенткам I-й группы (20 женщин)  для коррекции обменных нарушений на этапе 

прегравидарной подготовки дополнительно назначали фолиевую кислоту в дозе 1 

таблетка (5 мг) в сутки и комбинированный препарат витаминов  группы В –  В1 – 

100мг, В6 – 200мг, В12 – 0,2 мг по 1 таблетке в сутки в течение 30 дней. В 

фертильном цикле с целью коррекции гемостазиологических нарушений пациентки 

обеих групп получали дезагрегантную терапию, которая включала назначение 

ацетилсалициловой кислоты и/или прямых антикоагулянтов в индивидуально 

подобранных дозах.   



Результаты исследования. Структурный анализ обнаруженных 

тромбоцитопатических состояний в исследуемых группах выявил следующее: легкая 

степень гипергомоцистеинемии (ГГЦ)  диагностирована у 25 пациенток (63%), 

средняя - у 6 (15%) и тяжелая ГГЦ в 2 случаях (5%). Дефицит фолиевой кислоты 

и/или витаминов В6 и В12 был выявлен у 18(45%)  женщин. Маркеры АФС   были 

обнаружены у 12 - (30%) пациенток, причем у 8 (20%) было выявлено сочетание ГГЦ 

с АФС. 

Повторное обследование пациенток  исследуемых групп по окончании курса 

корригирующей терапии выявило следующее.  Уровень ГЦ в крови у всех пациенток 

I-й группы снизился в среднем до 4,9—5,5 мкмоль/л, что соответствует показателям 

нормального содержания ГЦ в крови. У пациенток II-й группы содержание 

гомоцистеина снизилось в среднем до 6,7—8,9 мкмоль/л, что также соответствует 

нормальным показателям, однако у 1(5%) пациентки оставалась средняя, а  у 3 (15%) 

– легкая степень ГГЦ.  

Результативность программ экстракорпорального оплодотворения в I  группе 

(сочетание антиагрегантной терапии, фолиевой кислоты и витаминов группы В) 

составила 35% (7 пациенток) и 25% (5 пациенток) во II исследуемой группе. Течение 

беременности  у пациенток I группы осложнилось угрожающим абортом в I 

триместре – у 2 пациенток (29%), тогда как во II группе это осложнение выявлено у 3 

пациенток (60%), и у 1 пациентки (20%) диагностирована неразвивающаяся 

беременность. 

Выводы. Назначение фолиевой кислоты в дозе 1 таблетка (5 мг) в сутки и 

комбинированного препарата  витаминов  группы В –  В1 – 100мг, В6 – 200мг, В12 – 

0,2 мг по 1 таблетке в сутки в течение 30 дней, способствует нормализации 

параметров системы гемостаза, что позволяет рекомендовать предложенную схему 

бесплодным пациенткам на этапе прегравидарной подготовки к программе ВРТ для 

повышения ее эффективности и  профилактики акушерских осложнений. 
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Синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ) является одним из опасных 

осложнений при проведении  экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и 

возникает при введении избыточного количества гормональных препаратов для 

стимуляции овуляции в яичниках.  

Цель исследования: Выяснить основные факторы риска развития СГЯ и 

разработать систему профилактики данного осложнения. 

Материал и методы: Проведен анализ 50 историй болезни пациенток, которым 

перед ЭКО проводилась медикаментозная стимуляции суперовуляции (МСС). 

Основную группу составили 23 женщины с синдромом ГСЯ. В контрольную группу 

вошли  27 здоровых женщин, у которых данный синдром после МСС не наблюдался. 

Результаты: В результате проведенного анализа  выявлено,  что СГЯ чаще 

возникал у женщин молодого возраста (до 28 лет) и протекал в легкой (14 женщин), 

умеренной (7 женщин) и тяжелой (2 женщины) форме. Легкая степень заболевания 
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