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Період вагітності супроводжується глибокими фізіологічними 

змінами в організмі жінки, які охоплюють майже всі органи та системи. 

Однією з ключових адаптацій є зміни в системі гемостазу, яка пере- 

ходить у стан компенсованої гіперкоагуляції – своєрідного захисного 

механізму для профілактики кровотечі під час пологів. Проте пору- 

шення регуляції цього процесу можуть призводити до тяжких акушер- 

ських ускладнень, серед яких особливе місце займає прееклампсія  

[2, с. 2–4]. Прееклампсія – мультисистемне ускладнення вагітності, що 

виникає переважно у другій половині гестації та характеризується 

артеріальною гіпертензією, протеїнурією, а в тяжких випадках – залу- 

ченням до патологічного процесу печінки, нирок, системи згортання 

крові та центральної нервової системи [5, с. 2]. Незважаючи на інтен- 

сивний розвиток пренатальної діагностики, прееклампсія залишається 

однією з провідних причин материнської та перинатальної захворю- 

ваності і смертності як у країнах, що розвиваються, так і в розвинених 

державах. За даними ВООЗ, щорічно гіпертензивні розлади вагітності 

уражають до 10 % жінок, серед них прееклампсія становить 2–10 %.  

Це зумовлює близько 70 000 материнських та понад 500 000 перина- 

тальних смертей у світі [4, с. 1–2; 6, с. 1–2]. Патогенетичні механізми 

прееклампсії включають складні порушення функціонування судин- 

ного ендотелію, зміни у системі гемостазу та фетоплацентарної пер- 

фузії. Одним із ключових напрямів дослідження в цьому контексті  

є коагуляційний гемостаз, оскільки його дисбаланс виступає одним  

із ранніх маркерів прогресування патології. Гіперкоагуляційний стан, 

що розвивається на тлі прееклампсії, сприяє підвищеному ризику 

тромбоутворення, порушення плацентарного кровотоку та, як наслідок, 

розвитку фетоплацентарної недостатності, внутрішньоутробної 

затримки росту плода або навіть його загибелі [1, с. 3–5; 3, с. 4–6]. 

Мета дослідження. Оцінити клініко-діагностичну значущість лабо- 

раторних маркерів коагуляційного гемостазу у першовагітних жінок  

ІІІ триместру з прееклампсією різного ступеня тяжкості для покра- 

щення ранньої діагностики, прогнозування ускладнень та вибору так- 

тики ведення вагітності. 

Завданням дослідження було проаналізувати зміни показників 

коагуляційного гемостазу у жінок із фізіологічною вагітністю та при 

прееклампсії різного ступеня тяжкості; встановити відмінності між 

клінічними групами та оцінити зв’язок між гемостатичними змінами  

і тяжкістю прееклампсії; визначити прогностичну цінність окремих 

лабораторних маркерів для передбачення ускладнень; обґрунтувати 

доцільність включення гемостазіологічних показників до стандартного 

обстеження вагітних із ризиком прееклампсії. 
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Матеріали і методи. Об’єктом дослідження є система коагуля- 

ційного гемостазу у вагітних жінок із прееклампсією. Предметом – стан 

коагуляційного гемостазу у першовагітних жінок ІІІ триместру залежно 

від наявності та ступеня прееклампсії. 

У роботі застосовано клініко-лабораторні, гематологічні, біохімічні 

та статистичні методи, що дозволяють об’єктивно оцінити стан 

коагуляційного гемостазу та встановити його прогностичне значення.  

Результати. У ході проведеного аналізу встановлено, що у першо- 

вагітних із прееклампсією ІІІ триместру вагітності спостерігаються 

суттєві відхилення показників коагуляційного гемостазу порівняно  

з фізіологічним перебігом гестації. У пацієнток із прееклампсією 

легкого ступеня зафіксовано помірну активацію прокоагулянтної ланки 

зі схильністю до гіперкоагуляції, тоді як при тяжкій формі виявлено 

глибші порушення з виснаженням антикоагулянтного потенціалу та 

ознаками розвитку ДВЗ-синдрому. Відзначено статистично значущі 

зміни показників коагулограми: укорочення протромбінового часу та 

підвищення рівня фібриногену при легкій прееклампсії; зниження 

кількості тромбоцитів, подовження активованого часткового тромбо- 

пластинового часу (АЧТЧ) та зменшення рівня антитромбіну ІІІ при 

тяжкій формі. Отримані дані свідчать про формування гіперкоагу- 

ляційного стану з подальшим переходом у фазу гіпокоагуляції при 

прогресуванні патології. Встановлено кореляційний зв’язок між ступе- 

нем змін у системі гемостазу та клінічною тяжкістю прееклампсії. 

Найбільш інформативними для оцінки ризику ускладнень виявилися 

рівні фібриногену, тромбоцитів та антитромбіну ІІІ. 

Таким чином, отримані у роботі результати мають практичне зна- 

чення для підвищення ефективності ранньої діагностики прееклампсії, 

диференційованої оцінки тяжкості захворювання, персоніфікації веден- 

ня вагітності та формування алгоритмів лабораторного моніторингу 

ризику тромботичних ускладнень. Впровадження лабораторних 

маркерів коагуляційного гемостазу у стандарти обстеження вагітних 

сприятиме покращенню прогнозування та профілактики прееклампсії. 
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Вступ. За даними наукових джерел, щороку в Україні реєструється 

до 330 000 первинних захворювань суглобів серед дорослого 

населення, з яких більша частина припадає на дегенеративно-

дистрофічні ураження великих суглобів, більше 65 % з яких локалі- 

зуються в кульшовому суглобі (КС) [3, с. 11–18]. Така велика кількість 


