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ПРЕЭКЛАМПСИЯ ОГИРЛАШУВИДА ГЕМОСТАЗ ТИЗИМИНИНГ ТАЪСИРИ 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352858 
 

АННОТАЦИЯ 
Ушбу маколада хомиладорлик даврида гемостаз тизимида буладиган узгаришлар, 

преэклампсиянинг огирлик даражасига кура гемостаз тизими узгариш хусусиятлари ва унинг 
сабабларининг шархлари келтирилган. Преэклампсияда гемостаз тизимида чуқур ва 
мураккаб ўзгаришлар, коагуляцион каскаднинг активланиши ва антикоагулянт тизимнинг 
чарчаши кузатилади, бу эса, ўз навбатида плацента етишмовчилиги акушерлик ва перинатал 
асоратларга сабаб бўлади.   

Калит сўзлар: преэклампсия, фибриноген, гемостаз, D-димер 
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ВЛИЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА ПРИ ОСЛОЖНЕНИИ ПРЕЭКЛАМПСИИ 
 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлен обзор изменений в системе гемостаза во время беременности, 

особенности изменений в системе гемостаза в зависимости от степени тяжести преэклампсии 
и их причин. При преэклампсии наблюдаются глубокие и сложные изменения в системе 
гемостаза, активация коагуляционного каскада и истощение антикоагулянтной системы, что, 
в свою очередь, приводит к плацентарной недостаточности, акушерским и перинатальным 
осложнениям. 

Ключевые слова: преэклампсия, фибриноген, гемостаз, D-димер 
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ANNOTATION 
The article provides an overview of changes in the hemostasis system during pregnancy, 

features of changes in the hemostasis system depending on the severity of preeclampsia, and their 
causes. In preeclampsia, profound and complex changes in the hemostasis system, activation of the 
coagulation cascade, and fatigue of the anticoagulant system are observed, which, in turn, leads to 
placental insufficiency and fetal growth restriction. 

Key words : preeclampsia, fibrinogen, D dimer, hemostasis 
  
Қон томирлар эндотелияси доимий равишда қонни суюқ ҳолатда сақлашга хизмат 

қиладиган антикоагулянт юзани таъминлайди, аммо агар эндотелий шикастланган бўлса, 
субэндотелиал матрицанинг таркибий қисмлари қон билан алоқа қилади ва бу таркибий 
қисмларнинг баъзилари асосан тромбоцитлар ва фибриндан иборат лахта ҳосил бўлиш 
жараёнини фаоллаштиради. Ушбу жараён назорати асосида, жароҳатдан кейин бир неча 
сония ичида фаоллашади ва жарохатланган томир эндотелийси локализация қилинади [7; 
16;22]. 

Физиологик ҳомиладорликнинг ривожланиши прокоагулянтлар таркибининг ўсиши 
ва фибринолитик тизим омилларининг фаоллиги пасайиши билан бирга кечади. Туғруқ 
вақтида фибриноген, протромбин, проконвертин, Хагеман омилининг миқдори икки баравар 
кўпаяди. Ҳомиладорликнинг бошида протромбин миқдори сезиларли ўзгаришларга дуч 
келмайди. Ҳомиладорликнинг учинчи триместрининг охирида протромбин вақтининг (ПВ) 
узайиши кузатилади, бу тромбин авлодининг кўпайиши ва қон ивишининг ташқи йўлининг 
фаоллашишини кўрсатади. Ушбу жараён ҳомиладорликнинг ўсиши билан аста-секин ошиб 
боради, туғруқ пайтида юқори бўлиб қолади ва туғруқдан кейинги дастлабки бир неча кун 
ичида камаяди [8,17,25;]. 

Плацента фибринолиз фаоллигини игибиторловчи тўқима плазминоген омилларнинг 
бой манбаидир, уларнинг даражаси айниқса, ҳомиладорликнинг учинчи триместрида ва 
туғруқ пайтида ортади [19,23,31;]. 

Ҳомиладорликнинг охирига келиб, фибринолитик фаолликнинг кескин пасайиши 
кузатилади, аммо шунга қарамай, ҳомиладорлик ривожланиши билан фибринолизнинг 
асосий омили – плазминоген миқдори ошади. Плазминоген миқдорининг ошиши уни 
фаоллаштирувчи омиллар миқдорининг пасайиши натижасида юзага келади. Плазминоген 
активаторларнинг синтези ва чиқарилишининг пасайиши фибринолизнинг сусайишига олиб 
келади. 

Плазма ва фибринолиз ингибиторлари билан боғлиқ ўзгаришлар гемостаз тизимининг 
бошқа қисмларида содир бўлган жараёнларни акс эттиради. Aсосий ингибиторлар АТ III, 
альфа-2-антиплазмин, альфа-1-антитрипсин, протеин С ҳисобланади. Барча ингибиторлар 2 
ёки ундан кўп фибринолиз омилларини ва комплемент тизимини блоклаш қобилиятига эга 
бўлган оқсиллардир. AТ III энг катта фаолиятга эга. Ҳомиладорлик ривожланиши билан AТ 
III фаолиятининг аста-секин пасайиши кузатилади [4,12,18,26;]. 

Фибриноген ва фибриноген деградацияси маҳсулотлари миқдорининг ошиши 
интраваскуляр ивиш жараёнларини жадаллашишини кўрсатади. Қон зардобидаги D-димер 
миқдори ҳомиладорлик муддати ошгани сайин, туғруқ пайтида ошиб бoради ва туғрукдан 
кейин 3-4 кун давомида сақланади [1,14,32,33]. 

Преэклампсияда(ПЭ) гемостаз тизимининг фаоллашиши тромбогеморрагик асоратлар 
учун преморбид фон ҳосил қилади. Гемостазнинг бундай бузилиши туғруқ вақтида  қон 
кетиш хавфини оширади. Худди шу нарса коагуляцион омилларнинг етишмаслиги билан 
кузатилади [2,5,11]. 

Тромбознинг ривожланишига олиб келадиган гемостаз тизимининг фаоллашуви қон 
оқимида қоннинг гемостатик салоҳиятининг ўсиш даражасини акс эттирувчи ўзига хос 
белгилар пайдо бўлиши билан бирга келади. Тромбоцитларни (тромбоцитлар омили 4, бетта-
тромбоглобулин) ва коагуляцион каскадни фаоллаштириш маркёрлари мавжуд. Коагуляцион 
каскад фаоллиги маркёри  (протромбин протеолиз маҳсулоти), тромбин-антитромбин 
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комплекси, фибрин мономери, фибринопептид A ва D-димерни ўз ичига олади. Бироқ, D-
димердан ташқари уларнинг деярли барчасини аниқлаш,  натижаларни олиш учун мураккаб 
ҳисобланади. D-димерларни аниқлаш  плазмин билан ўзаро боғланган фибриннинг 
деградацияси маҳсулотлари-бу борада истисно. D димер тромбозни ташхислаш учун клиник 
амалиётда ушбу маркёрни баҳолашнинг аҳамияти юқори. Бундан ташқари, гемостаз 
фаоллашувининг барча маркёрларга нисбатан D димер энг узоқ умрга эга, бу уларни 
аниқлашга имкон беради[3,15,21]. 

Соғлом одамларда D-димер қонцентрацияси 500 нг ФЕУ (эквивалент бирликларнинг 
фибриногенлари)/мл дан ошмайди. D-димер концентрациясининг ошиши фибринолиз 
фаоллашувини кўрсатади [6;24, 29;]. 

Ҳомиладорликнинг дастлабки давридан бошлаб D-димер даражаси аста-секин ўсиб 
боради, ҳомиладорлик асоратли кечадиган аёлларда D-димернинг юқори даражаси 
кузатилади. Айниқса  преэклампсия, гестацион диабет ва буйрак касалликлари билан бирга 
кечадиган ҳомиладорликда D–димер миқдори яққол ошиши кузатилади. Ҳомиладорликнинг 
иккинчи триместрининг бошида, ҳомиладор аёлларнинг ярмидан кўпи 0,50 мг/л дан юқори D 
димер миқдорига эга (ёки эквивалент бирликнинг 1,0 фибриноген) ва учинчи триместрда 
аёлларнинг 90% дан кўпроғида D димер миқдори >0,50 мг/л га тенг. 

Ҳозирги вақтда тиббий адабиётларда тромбоз ва тромбэмболия ривожланиш хавфи 
бўлган ҳомиладор аёлларда D-димер миқдорининг чегарасини (ёки триместрга бўлинган 
чегараларни) аниқлаш учун тўғридан-тўғри далиллар йўқ. Ушбу муаммони ҳал қилиш учун 
кўплаб ҳомиладор аёлларда D-димер миқдорини ўлчаш керак бўлади [9; 27;29]. 

Маълумки, ҳомиладорликнинг асорати бўлган преэклампсия эндотелийнинг 
дисфункцияси ва она организмининг кўп тизимли жавоби билан кечади, натижада 
плацентанинг  сурункали ишемиясига сабаб бўлади. Плацентар қон айланишнинг бузилиши 
асосида юрак-қон томир, юқумли-септик, иммун, метаболик ва генетик омиллар, 
генерализациялашган микроангиопатия ётади [28, 30;]. 

Преэклампсияда гемостаз тизимида чуқур ва мураккаб ўзгаришлар, коагуляцион 
каскаднинг активланиши ва антикоагулянт тизимнинг чарчаши кузатилади, бу эса, ўз 
навбатида плацента етишмовчилиги ва ҳомиланинг ўсишдан чегараланишига сабаб бўлади. 
Гемостаз тизимини баҳолаш учун мавжуд "скрининг" тестлари қон ивиш тизимидаги 
ўзгаришларнинг тўлиқ баҳолашга имкон бермайди лекин  бу ўзгаришлар она ва ҳомила учун 
жиддий ўлим асоратлари ривожланишининг асосий сабабидир [3,10;]. 

Тромбин вақти ва фибриноген даражаси ҳомиладорлик пайтида тескари ўзгаришга 
мойилдир. Ўтказилган илмий тадқиқотлардан шулар аниқки преэклампсия кузатилган 
ҳомиладорларда фибриноген даражаси ПЭ бўлмаган беморларга қараганда паст бўлганлиги 
аниқланди, аксинча, соғлом ҳомиладор аёлларга нисбатан ПЭ гуруҳида юқори бўлди. 
Ҳозирги кунга қадар ПЭ жуда яққол гиперкоагуляция ҳолати сифатида изоҳланади. АҚТВ, 
ПВ, фибриноген, D димер миқдорига қараб ПЭ кузатилган ҳомиладор аёлларда нафақат 
прокоагулянтлар даражасининг ортиши балки фибринолитик ва прокоагулянт тизимларда 
мураккаб ўзгаришлар юз беришини аниқлашимиз мумкин. Ҳомиладорликнинг муддати 
ортиши билан D-димер даражаси доимий равишда ошади аммо ПЭ билан оғриган 
беморларда D-димернинг миқдор кўрсаткичи айниқса юқори бўлади [8; 20].  

Преэклампсия билан асоратланган ҳомиладорлик даврида гемостаз қон томир-
тромбоцитлар тизимида яққол ўзгаришлар аниқланади, бу патологик жараённинг эрта ёки 
кечки бошланиш вақтига боғлиқ ва кўп томонлама реакциялар билан тавсифланади. 
Тромбоцитлар фаоллигининг ошиши, преэклампсия кузатилганда уларнинг агрегация 
қобилияти микроциркуляцион канални, шу жумладан она-плацента-ҳомила тизимини тўсиб 
қўядиган интраваскуляр агрегатлар шаклланади. 

Клиник қон тестида тромбоцитлар сони билан тескари боғлиқ бўлган 
тромбоцитларнинг ўртача ҳажми каби тромбоцитлар индексларининг кўпайиши кузатилади. 
Бу ўз навбатида периферик қонда тромбоцитларни камайиши ва суяк илигида синтезнинг 
доимий фаоллашувидан далолат беради [20;]. 
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Бундан ташқари, Виллебранд омилининг ортиши аниқланади, бу эндотелиал 
дисфункцияни кўрсатади. Преэклампсия кузатилган ҳомиладорларнинг янги туғилган 
чақалоқларда, шунга ўхшаш ўзгаришлар аниқланади. Преэклампсия пайтида гемостаз тизим 
фаолиятидаги ўзгаришлар нафақат қоннинг коагуляцион қобилиятини ошиши, балки 
фибринолиз тизимининг дисфункцияси ва антикоагулянт тизимнинг заифлашиши билан 
тавсифланади, бу бир томондан ушбу ҳолатнинг кучайишига, бошқа томондан ҳомила ва 
янги туғилган чақалоқнинг ахволини ёмонлашувига олиб келади [9,23;]. 

Преэклампсияда гемостаз тизимида чуқур ва мураккаб ўзгаришлар кузатилиши, 
гемостаз тизимининг коагуляцион звенони фаоллашуви ва антикоагулянт тизимнинг 
чарчашига олиб келади бу эса ўз навбатида плацентар қон айланиш  етишмовчилиги ва 
ҳомиланинг ўсишдан чегараланишига, преэклампсия ва унинг асоратларининг оғирлашувига 
ва полиорган етишмовчилигини ривожланишига сабаб бўлади. 

Шундай қилиб, преэклампсия ривожланишида клиник-лаборотор ва функционал 
тадқиқотлар, биокимёвий ва яллиғланиш, қон ивиш тизимидаги ўзгаришларни  баҳоловчи 
маркёрларни аниқлаш, преэкламсиянинг қон кетишлар, септик касалликлар билан узвий 
боғлиқлиги, улардаги антенатал ва перинатал патологиялар ривожланишининг узвий 
боғлиқлиги, фетоплацентар тизимдаги ўзгаришларнинг тўлиқ ўрганилмаганлиги сабабли, 
ушбу маркёрларни эрта аниқлаш, касалликнинг асоратларини олдини олиш истиқболини 
баҳолаб беради 
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