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Охрана здоровья матери и ребенка с первых дней суверенности 

Узбекистана является предметом постоянной заботы 
правительства республики. За годы существования 
самостоятельности нашего государства благодаря отцовской 
заботе первого Президента И.А.Каримова и в последующем 
нынешнего руководителя Ш.М.Мирзиёева в Узбекистане 
достигнуты значительные успехи в области акушерства, 
перинатологии и гинекологии. Однако в дальнейшем в 
совершенствовании данной проблемы и улучшении охраны 
материнства и детства имеются определенные резервы. В 
настоящее время они касаются в первую очередь осложнений 
беременности. Это преэклампсия, эклампсия, кровотечения, 
послеродовые и послеоперационные септические состояния, 
HELLP-синдром и другие, которые , которые занимают видное 

место в структуре материнской и перинатальной смертности и 
заболеваемости.  

Совершенствование своевременной диагностики и лечения 
этих состояний будет способствовать уменьшению материнской 
заболеваемости и смертности, сохранении репродуктивной 
функции женщин.  

Важную роль в патогенезе патологического течения 
беременности играет развитие синдрома ДВС, что делает весьма 
актуальной разработку принципов правильного применения 
антикоагулянтов.  

ациональная антикоагулянтная терапия беременных 
представляется нам системой лечения по определенным 
показаниям с соответствующим лабораторным контролем для 
коррекции показателей гомеостаза у беременной и 
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предупреждения акушерских осложнений, тромбозов и 
кровотечений. Предполагается использование дозировок 
препаратов, фармакологическое действие которых хорошо 
известно, на срок, необходимый для реализации терапевтического 
эффекта. 

За последние 3 десятилетия существует стойкая тенденция к 
росту материнской смертности от ВТЭ. Кроме того, в большинстве 
промышленно развитых стран увеличивается возраст рожающих 
женщин, растет доля беременных, страдающих тяжелой 
экстрагенитальной патологией. Успехи современной медицины 
приводят к увеличению продолжительности жизни пациенток и 
способствуют наступлению беременности у женщин с системными 
заболеваниями соединительной ткани, онкологическими 
заболеваниями, патологией сердечно-сосудистой системы, 
органов дыхания, эндокринной патологией, болезнями системы 
крови, антифосфолипидным синдромом и т.д. Правильная 
диагностика и лечение позволяют улучшить перинатальные 
исходы при таких тяжелых осложнениях беременности, как 
привычное невынашивание, синдром задержки внутриутробного 
роста плода, гестоз. Все перечисленные ситуации связаны с 
интенсификацией внутрисосудистого тромбообразования как в 
сосудистом русле беременной, так и в системе маточно-
плацентарно-плодового кровотока, поэтому использование 
коагулогически активных веществ является патогенетически 
обоснованным. При назначении антикоагулянтов следует помнить, 
что механизмы тромбообразования различны в артериальном и 
венозном отделах сосудистого русла, в макрососудах и системе 
микроциркуляции (дистальнее уровня прекапиллярного 
сфинктера). 

К контингенту беременных, которым показана 
антикоагулянтная терапия, относятся пациентки с: 

1) тромбозом глубоких вен и тромбоэмболией легочной 
артерии во время настоящей беременности, 

2) механическими клапанами сердца, 
3) антифосфолипидным синдромом (при корректно 

поставленном диагнозе), 
4) при тромбофилии: дефекте антитромбина-III, сочетании 

наследственных тромбофилий, таких как дефицит белков S и C, 
резистентность к активированному белку С в связи с лейденской 
мутацией FV, гиперпротромбинемия в связи с мутацией 
протромбина G20210A, гипергомоцистеинемия, мутация в 
ингибиторе активатора плазминогена I типа, 

5) проявлением артериального тромбоза, 
6) неразвивающейся беременностью и снижением числа 

тромбоцитов и/или фибриногена при их подготовке к 
опорожнению полости матки, 

7) фетоплацентарной недостаточностью, подтвержденной 
результатами фетометрии, допплеровского исследования и/или 
гормональных исследований и/или с помощью кардиотокографии. 

Целью антикоагулянтного лечения являются предупреждение 
тромбоэмболических осложнений, кровотечений, улучшение 
циркуляции крови в системе мать-плацента-плод, обеспечение 
неосложненного течения и пролонгирования беременности. 

Попытки применения гепарина в лечении преэклампсии, 
эклампсии, послеродовых инфекционных осложнениях и др. 
предпринимались различными исследователями (Серов В.Н. с 
соавт., 2011; Макацария А.Д. с соавт, 2016 и другие). Однако в 
настоящее время много принципы антикоагулянтной терапии 
являются неразработанными. Это касается : показаний, 
противопоказаний, способов введения, оптимальная дозировка, 
длительность курса и др. Это  привело к тому, что назначение 
антикоагулянтов осуществляется шаблонно, конкретные дозы, 
режимы, длительность курса проводится без контроля изменений 
показателейгемостаза, которые нередко приводят к 
неэффективности лечения и развитию геморрагических 
осложнений.  

Антикоагулянты прямого действия (гепарин, Клексан, 
Эноксипарин, Кальципарин и другие) обладают положительными 
действиями на организм человека. В присутствии данных 
препаратов повышается эффективность гипотензивной, 

антибактериальной, антитромботической терапий. Так как они 
действуют на все фазы свертывания крови, улучшается 
капиллярное кровообращениев паренхиматозных органах ( 
Макацария А.Д. с соавт, 2015; Серов В.Н. с соавт., 2012). 
Улучшается кровообращение в головном мозге, почках, печени, 
легких и других паренхиматозных органах.  

Основной целью настоящей работы явилась разработка 
современных подходов к применению антикоагулянтов прямого 
действия в комплексном лечении акушерской патологии.  

Задачи исследования:  
1. Определение показаний к включению антикоагулянтов 

гепаринового ряда у беременных с преэклампсией, 
эклампсией, послеродовым и послеоперационным больным и 
др; 

2. Изучение и определение оптимальных режимов 
антикоагулянтной терапиии в акушерско-гинекологической 
практике; 

3. Определение приемлемых для современной клиники методов 
контроля адекватности лечения; 

4. Разработка клинических и лабораторных критериев 
эффективности антикоагулянтной терапии.  

Проведенное исследование некоторых важных показателей 
системы гемостаза у беременных с патологическим течением, у 
женщин с послеродовыми и послеоперационными 
инфекционными осложнениями позволили выявить клинические 
формы синдрома ДВС. Нами предложена контролируемая 
эффективная антикоагулянтная терапия в комплекс лечебных 
мероприятий у данных больных, что повысило эффективность 
лечения, позволило улучшить функции фето-плацентарного 
комплекса, обеспечила адекватность дозировки, предупредила 
передозировку и развитие нежелательных геморрагических 
осложнений.  

Для выполнения поставленных задач нами велось наблюдение 
за женщинами в родильном комплексе №2 города Самарканда, где 
базируются кафедры акушерства и гинекологии факультета 
последипломного образования СамМУ в 2010-2022 гг и родильном 
комплексе №3 города Ташкента, который является базой 
Ташкентского государственного стоматологического института.  

Всего было обследовано 97 женщин. Из них преэклампсия 
тяжелой степени 43 беременных, эклампсией 13 беременных, 
инфекционные осложнения после операции кесарево сечение- 36 
женщин, послеродовые септические состояния- 15 случаев.  

Контрольную группу составили 30 здоровых беременных во  II  
III триместре.  

Преэклампсия тяжелой степени характеризовалась 
выраженными отеками на передней брюшной стенке, лице, 
артериальной давление повышено более 40-50% по сравнению с 
первым триместром (более 160-180  мм.рт.ст), белка в моче свыше 
3%. Беременные жаловались на утомляемость, жажду, тяжесть в 
голове, одышку, сонливость, уменьшение количества суточной 
мочи и др.  

Больные с эклампсией поступали в стационар после 2 и более 
судорожных приступов в бессознательном (коматозном) 
состоянии. При изучении анамнеза во всех случаях 
предшествовали явления преэклампсии тяжелой степени.  

У 31 из 43 беременных с тяжелой преэклампсией и у всех 
женщин с эклампсией отмечена выраженная фето-плацентарная 
недостаточность, характеризующаяся задержкой внутриутробного 
развития плода. Из них у 13 % с тяжелой преэклампсией и у 20% с 
эклампсиейимела место антенатальная гибель плода.  Во всех 
группа обследованных беременных проведено исследование 
основных звеньев системы гемостаза до- и во время проведения 
лечебных мероприятий. Всем женщинм, у которых имели место 
инфекционные осложнения (после операции кесарево сечение и 
послеродовом периоде) проводилось общеукрепляющее, 
антибактериальное и утеротоничекое лечение, хирургическое 
удаление содержимого полости матки (лечебно-диагностическое 
выскабливание матки с гистоисследование соскоба). Этой группе 
женщин с момента выявления инфекционных осложнений в 
комплекс лечебных мероприятий был включен антикоагулянт 
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гепарин или клексан. Доза препарата, режим и длительность 
лечния зависило от изменений картины показателей гемостаза. 
Оптимальная доза антикоагулянта выбрана согласно 
предложенной методике.  

Всем женщинам с преэклампсией тяжелой степени, 
эклампсией проведено общепринятое комплексное лечение: 
мочегонное, гипотензивное, сосудорасширяющее, а также 
белковые препараты.  

Исследовали следующие показатели системы гемостаза для 
диагностики синдрома ДВС до и после проведения 
соответствующей терапии:  

Определение концентрации фибриногена по Рутбергу; 
определение активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ); Определение времени свертывания крови по Ли-
Уайту; Определение протромбинового времени и индекса, а также 
определение растворимых комплексов мономер-фибрина с 
помощью этанолового и протамин сульфатного тестов.  

В комплекс лечебных мероприятий с первого дня воступления 
в стационар на фоне общепринятой интенсивной терапии был 
включен антикоагулянт – гепарин, в лечебных дозах. 
Оптимальную лечебную дозу препарата мы определяли путем 
определения времени свертывания кровипо Сухареву следующим 
образом : 5000 ЕД (1 мл гепарина) ростворяли в 20 мл 
физиологического раствора, вводили внутривенно медлкнно в 
течении 10 мин. Через 10-20 минут с момента введения определяли 
время свертывания крови. Оптимальной дозой гепарина считали, 
если время свертывания крови удлинялось в 1,5-2 раза в сравнении 

с исходным показателем. Суточная доза составляла в пределах 
25000-30000 ЕД внутривенно капельно, если время свертывания 
крови удлинялось более чем в 2 раза, доза гепарина уменьшалась, 
т.е.проводили управляемую гипокоагуляцию. Суточную дозу 
распределяли в течении 24 часов. Длительность внутривенной 
управляемой антикоагулянтной терапии продолжалась в течении 
48-72 часов, а затем переходили строго на подкожный режим в 
лечебной дозе в течении 5-7 дней. Ежедневно проводили 
определение хронометрических показателей гемостаза (время 
свертывания крови, АЧТВ). Подкожную оптимальную дозу 
вводили каждые 4-6 часов по 5000 ЕД. Ежедневно также 
проводился анализ мочи на скрытую гематурию. 
Продолжительность гепаринотерапии на фоне общепринятой 
терапии составляла 7-8 дней. С целью предупреждения синдрома 
отмены в последующем в течении 3-5 дней назначали 
профилактическую дозу препарата, которая составила половину 
лечебной дозы (2500-3000 ЕД) подкожного режима 2 раза в сутки. 
В результате проведенных интенсивных комплексных лечебных 
мероприятий с включением управляемой гепаринотерапии 
показана  положительная эффективность  при лечении тяжелых 
осложнений беременности и родов. Геморрагических осложнений 
не наблюдалось.  

Таким образом, предложенная методика способствовала 
повышению эффективности проводимой терапии при развитии 
тяжелых патологий течения беременности и развития 
инфекционных осложнений послеоперационного периода.
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