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Несмотря на то, что в настоящее время во многом окончательно остаются неизвестными 

механизмы влияния эстрогенов на систему свертывания крови, патогенетически доказано их 

стимулирующее влияние на состояние гиперкоагуляции и микротромбообразования. 

Необходимо отметить, что подобное влияние ОК является обратимым: риск венозной 

тромбоэмболии (ВТЭ) возвращается к исходному уровню практически сразу после отмены 

препаратов. В клинической практике важно оценивать абсолютный риск развития осложне-

ний при гормональной контрацепции индивидуально у каждой пациентки. Риск тромботиче-

ских осложнений существенно потенцируется при наличии у пациенток наследственных 

тробмофилических состояний, АФС-синдрома и / или синдрома гипергомоцистеинемии. 

К факторам, увеличивающим риск тромбоза у пациенток, получающих оральные контра-

цептивы (ОК), относят низкий уровень свободного РS. При повышении уровня таких прокоа-

гулянтных факторов, как II, VIII, IX, XI, X риск ВТЭ при применении ОК выше в 2 раза. При 

повышенном уровне факторов II и XI риск ВТЭ при использовании ОК возрастает в 10 раз. 

Известно, что при применении ОК у женщин с повышенной концентрацией фактора VIII 

риск ВТЭ возрастает, однако не превышает суммарного риска тромбоза при наличии повы-

шенного уровня фактора VIII или при приеме ОК. Важной генетической причиной тромбо-

филии является мутация протромбина G20210А, которая обнаруживается у 18 % лиц с се-

мейным анамнезом ВТЭ. Риск ВТЭ у гетерозиготных носителей гена С20210А повышен в 

3 раза. Следует отметить, что и для мутации протромбина, и для ОК характерно повышение 

уровня протромбина в плазме, что, наиболее вероятно, и является основной причиной реали-

зации протромботического состояния при приеме ОК. 

Определено, что АФС и генетические формы тромбофилии выявляются у 7–15 % женщин 

и, следовательно, также являются одной из ведущих причин развития тромботических ос-

ложнений при применении ЗГТ. 

Под влиянием ОК повышается продуцирование в печени глобулиновых белков, увеличи-

вается содержание фибриногена, витамин К-зависимых факторов свертывания крови – про-

тромбина, VII, IX, X, XI, XII, XIII факторов. Уменьшается содержание антикоагулянтных 

компонентов системы гемостаза: PC, PS, AT III. Кроме того, отмечается снижение чувстви-

тельности к АРС. Среди изменений в системе фибринолиза следует выделить повышение 

концентрации комплексов РАР и ПДФ, таких как D-димер. 

Необходимо исследование тромбогенного риска (лабораторные и генетические маркеры 

тромбофилии) до назначения половых стероидов с целью выявления пациенток групп риска, 

угрожаемых по развитию тромбофилии. На основании полученных нами данных предлагает-

ся профилактическая гемореологическая терапия при применении ОК и ЗГТ у женщин с вы-

соким тромбогенным риском. Целесообразно применение фолиевой кислоты (в дозе  

4–8 мг/сутки) и витаминов группы В (до 2 мг/сутки), антиоксидантов, флеботоников и эн-

зимных препаратов, периодические курсы гирудотерапии с целью уменьшения тромбогенно-

го риска у пациенток. Данные курсы терапии должны назначаться превентивно обычно за  

2–3 нед. до назначения ОК или ЗГТ в течение всего периода гормонотерапии. 
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В ЯКУТСКОЙ И РУССКОЙ ПОПУЛЯЦИЯХ 
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Гестоз является одним из наиболее тяжелых и распространенных видов акушерской пато-

логии и занимает ведущее место среди причин материнской и перинатальной заболеваемости 
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и смертности. Результаты многочисленных исследований указывают на существенный вклад 

в развитие данного патологического состояния факторов наследственной тромбофилии. 

Обследованы 360 пациенток с гестозом и 280 женщин с физиологически протекавшей бе-

ременностью из якутской и русской популяций. Изучены частоты аллельных вариантов 

С677Т и A1298C гена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR), полиморфизм G1691A 

пятого фактора свертывающей системы крови (F V) и мутация –675 4G/5G гена ингибитора 

активатора плазминогена (PA1-1). 

При анализе изученных маркеров достоверное повышение частоты аллеля 677Т  

(OR = 2,05; CI = 1,40–3,01) и генотипа 677ТТ гена MTHFR в группе женщин с гестозом по 

сравнению с контрольной группой (OR = 8,17; CI = 2,37–28,17) выявлено только у русских. 

Второй изученный маркер гена MTHFR – А1298С также показал статистически значимую 

ассоциацию с гестозом только в популяции русских, генотип 1298СС в группе больных с 

гестозом встречался в 2 раза чаще (21 %), чем в контрольной (10 %). Сравнение частот алле-

лей и генотипов полиморфного варианта –675 4G/5G гена PA1-1 выявило достоверно более 

высокие значения частоты аллеля 4G (OR = 1,78; CI = 1,28–2,46 – якутская популяция;  

OR = 1,77; CI = 1,27–2,47– популяция русских) и генотипа 4G/4G (OR = 2,02; CI = 1,29–3,16 – 

якутская популяция; OR = 2,36; CI = 1,45–3,84 – популяция русских) у пациенток с гестозом 

в обеих исследованных популяциях. При сравнительном анализе частот генотипов и аллелей 

полиморфизма G1691A гена F V значимых отличий не найдено. 

Результаты проведенного исследования позволяют предположить, что аллельные вариан-

ты 677Т и 1298С гена MTHFR и 4G/5G-полиморфизм гена PA1-1 вносят значительный вклад 

в развитие гестоза и могут быть учтены при выборе эффективной профилактической тактики 

ведения пациента. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ГРУППЫ КРОВИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БЕСПЛОДИЯ 

У ПАЦИЕНТОК С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ 

 
Цель исследования: определить взаимосвязь между фенотипами групп крови (АВ0) и эф-

фективностью лечения бесплодия у пациенток с хроническим эндометритом. В исследование 

включены 148 пациенток с сочетанными формами бесплодия и диагнозом хронического эн-

дометрита, подтвержденным результатами гистологического исследования. Сформированы 

четыре группы в соответствии с носительством эритроцитарных антигенов по системе АВ0: 

0 (I) – 53 женщины (35,8 %), A (II) – 65 (43,9 %), B (III) – 23 (15,6 %) и AB (IV) – 7 человек 

(4,7 %). Пациентки, включенные в эти группы, достоверно не отличались по возрасту, дли-

тельности и структуре бесплодия, а также по способам коррекции репродуктивной функции. 

В 77 % случаев коррекция репродуктивной функции проводилась с использованием ВРТ. 

В группе с фенотипом 0 (I) беременность наступила у 27 пациенток (50,1 %), в том числе 

доношена до родов – у 16 (30,2 %), самопроизвольное прерывание беременности в ранние 

сроки наступило у 9 женщин (17,0 %). В группе с фенотипом A (II) беременность наступила 

в 47 случаях (72 %), в том числе самопроизвольно прервалась в ранние сроки у 8 женщин 

(12,3 %), эктопическая беременность отмечена у 3 (4,6 %), закончилась родами – у 36 боль-

ных (55,4 %). В группе с фенотипом B (III) беременность наступила у 12 человек (52,2 %) и у 

всех закончилась родами. В группе с фенотипом AB (IV) беременность закончилась родами у 

2 женщин (28,6 %). Частота наступления беременности после лечения бесплодия у пациенток 

с хроническим эндометритом была достоверно выше у носителей группы крови A (II), чем у 

носителей 0 (I) (р = 0,016) и AB (IV) (р = 0,024). 

Таким образом, выявлена взаимосвязь между фенотипами групп крови по системе АВ0 и 

эффективностью лечения бесплодия у пациенток с хроническим эндометритом. Лечение бес-

плодия достоверно эффективней при наличии группы A (II), чем при носительстве групп 
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