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ОБГРУНТУВАННЯ ТАКТИКИ ПІДГОТОВКИ ЖІНОК 
З ТРОМБОФІЛІЯМИ ДО ПРОГРАМ ДРТ

ТаравнехД. III.
аспірант кафедри акушерства та гінекології № 1, магістр медицини 

Харківського національного медичного університету 
м. Харків, Україна

Актуальність. В останні роки, поряд з вивченням найбільш поширених 
набутих та спадкових форм тромбофілії, ведуться наукові дослідження, ме­
тою яких є з'ясування ролі порушень гемостазу в структурі репродуктивних 
втрат, зумовлених звичним невиношуванням вагітності, повторними невда­
чами програм допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), ускладненим 
перебігом вагітності -  прееклампсія, еклампсія, плацентарна дисфункція [1,7].

Поняття «тромбофілія» включає спадкові та набуті порушення згортання 
крові, що призводять до тромбозу.

Численні дослідження, присвячені вивченню фізіології та патології сис­
теми гемостазу, дозволили прояснити патогенез різних видів тромбоутворен­
ня, виявити невідомі спадкові тромбофілії та набуті імунні форми тромбозів 
(антифосфоліпідішй синдром) [2, 5].

Антифосфоліпідний синдром (АФС) -  аутоімунне захворювання, яке 
характеризується тромбозами, тромбоцитопенією і виявляється шляхом ви­
значення вовчакового антикоагулянту, кардіоліпінових антитіл та антитіл до 
|32-гліконротеідів.

Антифосфоліпідні антитіла (АФА) безпосередньо або опосередковано 
можуть впливати на процес імплантанціі і ембріогенез на ранніх стадіях роз­
витку. Причинами, що призводять до переривання вагітності, за участю АФА 
є: неадекватне утворення фібрину1, геморагії в області прикріплення ембріона 
і порушення процесу імплантації з подашлпим розвитком децидуальної і 
плацентарної дисфункція на тлі тромбоцитопатії. [4, 5, 6].

До найбільш поширених форм спадкової тромбофілії обгрунтовано 
відносять дефіцити протеїнів 8 і С, мутації фактора V Ьеісіеп, гена 
протромбіну С20210А і фактора XII, поліморфізм гена РАІ-1, дефіцит гепа- 
рин-кофактора II, протромбіну і плазміногену, дисфібріногенеміі, синдром 
липких тромбоцитів та ін. [3,4].

Важливим діагностичним критерієм тромбофілії є рівень гомоцистеїну 
(ГЦ) у крові, високі концентрації якого диктують необхідність виявлення ге­
нетичного дефекту та/або відповідно придбаних факторів гіпер- 
гомоциетеїнемії (ГІ1Д) [7].

Гомоцистеїн синтезується в організмі з метіоніну' шляхом реакції транс- 
метилювання. Утворений гомоцистеїн може перетворюватися або в
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цистатіонін, який надалі використовується для синтезу цистеїну (катаоизу- 
ються ферментом цистатіонін-синтетазой за участю вітаміну В6), або в 
метіонін (катализуються ферментом метіонш-синтетазой за участю вітаміну 
В 12). Таким чином, кофакторами метаболізму' метіоніну виступають вітаміни, 
найважливішими з яких є фолієва кислота, рибофлавін (вітамін В1), 
піридоксин (вітамін В6) і ціанокобаламін (вітамін В 12) [4].

Враховуючи патогенез розвитку ГГЦ, профілактика та корекція пору­
шень гемостазу при даній патології полягає у відновленні дефіциту фолієвої 
кислоти і вітамінів групи В.

Метою нашого дослідження було підібрати патогенетично обгрунтовану' 
тактику прегравідарної підготовки безплідних жшок з тромбоцитогіатіями і 
невдалими спробами програм ДРТ в анамнезі.

Матеріали та методи. Нами було обстежено 40 безплідних жінок з 
різними формами спадкових і набутих дефекгів системи гемостазу і двома і 
більше невдалими спробами програми ДРТ в анамнезі. Усім жінкам було 
проведено загатьноклінічне обстеження, ультразвукове дослідження органів 
малого таза, визначення вмісту гомоцистеїну, фолієвої кислоти, вітаміну В6, 
В12 (маркери тромбофілії) і маркерів АФС імупоферментним методом.

Пацієнтки були розділені на дві групи, порівнянні за віком, соматично­
му, акушерсько-гінекологічному та репродуктивному анамнезу. Пацієнткам I- 
ї груші (20 жінок) для корекції обмінних порушень на етапі прегравідарної 
підготовки додатково призначали фолієву кислоту в дозі 1 таблетка (5 мг) на 
добу і комбінований препарат вітамінів групи В -  В1 -  ІООмг, В6 -  200мг, 
В 12 -  0, 2 мг по 1 таблетці на добу протягом 30 днів. У фертильному циклі з 
метою корекції гемостазіологічних порушень пацієнтки обох груп отримува­
ли дезагрегантну терапію, яка включала призначення ацетилсаліцилової ки­
слоти та / або прямих антикоагулянтів в індивідуально підібраних дозах.

Результати дослідження. Структурний аналіз виявлених тромбоцитопа- 
тичних станів у досліджуваних групах виявив наступне: легкий ступінь ГТЦ 
діагностована у 25 пацієнток (63%), середня -  у 6 (15%) і важка ГТЦ в 2 ви­
падках (5%). Дефіцит фолієвої кислоти і / або вітамінів В6 і В12 був виявле­
ний у 18 (45%) жінок. Маркери АФС були виявлені у 12 -  (30%) пацієнток, 
причому у 8 (20%) було виявлено поєднання ГГЦ з АФС.

Повторне обстеження пацієнток досліджуваних груп по закінченні курсу 
коригуючої терапії виявило наступне. Рівень ГЦ в крові у всіх пацієнток 1-ї 
групи знизився в середньому до 4,9-5,5 мкмоль /  л, що відповідає показникам 
нормального вмісту ГЦ в крові. У пацієнток 11-ї груші вміст гомоцистеїну 
знизився в середньому до 6,7-8,9 мкмоль / л, що також відповідає нормальним 
показникам, однак у 1 (5%) пацієнтки залишався середній, а у 3 (15%) -  лег­
к ій  ступінь ГТЦ.
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Результативність програм ДРТ в І групі (поєднання аншагрегантної 
терапії, фолієвої кислоти і вітамінів групи В) склала 35% (7 пацієнток) і 25% 
(5 пацієнток) в II досліджуваній групі. Перебіг вагітності у пацієнток І групи 
ускладнився загрозливим абортом в І триместрі -  у 2 пацієнток (29%), тоді як 
в II групі це ускладнення виявлено у 3 пацієнток (60%), і у 1 пацієнтки (20%) 
діагностована загибла вагітність.

Висновки. Підвищення ефективності програм ДРТ залишається 
пріоритетним напрямком у лікуванні безплідних подружніх пар. Отримані 
нами результати можуть свідчити про негативний вплив порушень системи 
гемостазу на процеси імплантації та розвитку плідного яйця.

Призначення фолієвої кислоти в дозі 1 таблетка (5 мг) на добу та 
комбінованого препарату вітамінів групи В -  В1 -  ЮОмг, В6 -  200мг, В12 -  
0,2 мг по 1 таблетці на добу протягом 30 днів, сприяє нормалізації параметрів 
системи гемостазу, що дозволяє рекомендувати запропоновану схему 
безплідним пацієнткам на етапі прегравідарної підготовки до програми ДРТ 
для підвищення її ефективності та профілактики акушерських ускладнень.
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