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УДК: 578.834:618.36-07.2
СОСТОЯНИЕ ГЕМОСТАЗА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ, АССОЦИРОВАННОЙ С COVID-19
Холова З.Б., Шукуров Ф.И.
COVID-19 БИЛАН БОГЛИЦ ФЕТОПЛАЦЕНТАР ДИСФУНКЦИЯЛИ ^ОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА 
ГЕМОСТАЗ ТИЗИМИНИНГ ПОЛАТИ
Холова 3. В., Шукуров Ф. И.
THE STATE OF THE HEMOSTASIS SYSTEM IN PREGNANT WOMEN WITH FETOPLACENTAL 
DYSFUNCTION ASSOCIATED WITH COVID-19
Kholova Z.B., Shukurov F.l.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Тадцицотга 150 нафар цомиладор аёл киритилди:улардан 60 нафари иккинчи триместрда (1-гурух,), 60 
нафариучинчи триместрда (2-гурух,) СОВИД-19 билан касалланган ва назорат гурухудаги 30 нафар соглом 
цомиладор аёлларни ташкил этди. Коагулометрик курсаткичлар, D-Димер ва фибриноген даражасини 
текшириш ёрдамида барча беморларда гемостаз тизимини урганиш утказилди. Тадцицот натижалари 
назорат гурууига нисбатан совид-19 билан касалланган фетоплацентар дисфункцияли х;омиладор аёлларда 
гемостазнинг сезиларли даражада ёмонлашишини курсатди. Иккинчи триместрда юцтирган хушиладор 
аёлларда D-Димер ва фибриноген курсаткичлари учинчи триместрда юцтирганларга Караганда юцори 
булган.

Калит сузлар. гемостаз, х,омиладорлик, фетоплацентар дисфункция, СОВИД-19, тромбоз, тромбоэмболик 
асоратлар.

The study included 150 pregnant women: 60 o f them infected in the second trimester (group 1], 60 in the third 
trimester (group 2) and 30 healthy pregnant women in the control group. A study o f the hemostasis system was per­
formed in all patients using coagulometric parameters, the level ofD-dimer and fibrinogen. The results o f the study 
showed a significant deterioration in hemostasis in pregnant women with fetoplacental dysfunction infected with 
COVID-19, compared with the control group. Pregnant women infected in the second trimester had higher values of 
D-dimer and fibrinogen than those infected in the third trimester.

Key words, hemostasis, pregnancy, fetoplacental dysfunction, COVID-19, thrombosis, thromboembolic complica­
tions.

Введение. Состояние гемостаза, или системы свертывания крови, играет важную роль в под­держании нормального функционирования организ­ма, особенно во время беременности [1-5]. Однако, при наличии фетоплацентарной дисфункции, возникают серьезные осложнения, которые могут негативно по­влиять на здоровье как матери, так и плода [6-8]. Сле­дует отметить, что в последние годы мир столкнулся с пандемией COVID-19, которая оказала значительное влияние на здравоохранение и привела к изменениям в клинической практике [13-15].C0VID-19 является острым инфекционным забо­леванием, вызываемым коронавирусом SARS-CoV-2. Оно проявляется различными клиническими сим­птомами, включая респираторные расстройства, по­вреждение сердечно-сосудистой системы и тром­боэмболические осложнения [16-18]. Беременные женщины, особенно те, у которых уже есть фетопла­центарная дисфункция, представляют особую груп­пу риска развития тромбоэмболических осложне­ний. Сочетание фетоплацентарной дисфункции и COVID-19 может усугубить состояние матери и по­влиять на развитие плода [19-20].В связи с этим, исследования состояния гемоста­за у беременных женщин с фетоплацентарной дис­функцией, развивающейся на фоне COVID-19, явля­ется актуальным. Данное исследование позволит

более глубоко изучить влияние COVID-19 на систему свертывания крови у беременных, а также выявить возможные тромботические осложнения, которые могут возникнуть в этой группе пациенток а также, полученные данные могут помочь разработать эф­фективные методы профилактики и лечения.
Целью нашего исследования изучить состо­яния гемостаза у беременных женщин с фетопла­центарной дисфункцией, развившейся на фоне COVID-19.
Материалы и методы исследования. В иссле­дование было включено 150 беременных: из них 60 инфицированных во втором триместре(1-ая груп­па), 60 в третьем триместре [2-ая группа) и 30 здо­ровых беременных в группе контроля.Для оценки состояния гемостаза мы провели исследования коагулометрические показатели, та­кие как время протромбинового (ПТВ) и активиро­ванного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), уровень D-димера и фибриногена. Анализ системы гемостаза проводили на анализаторе APG2- 02Р ЕМКО. Статистический анализ полученных ре­зультатов проводили на персональном компьюте­ре с применением пакета статистических программ «Primer of Biostatistics» (Biostat). Для всех крите­риев определялось среднее значение и стандарт­ная ошибка, для сравнения показателей в различ-
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ных группах использовался критерий Стьюдента. Достоверность получаемых результатов опреде­ляли в соответствии с общепринятым значением р<0,05.
Результаты исследования и их обсуждение.В результате исследования мы обнаружили значи­тельное ухудшение состояния гемостаза у беремен­ных женщин с фетоплацентарной дисфункцией, ассоцированной с C0VID-19, по сравнению с кон­трольной группой.Исследование АЧТВ показало продленное вре­мя АЧТВ у беременных женщин с фетоплацентарной дисфункцией, ассоцированной с C0VID-19 составили 32,4±1,4сек и 34,0±0,1сек соответственно в группах, в то время в группе контроля оно было 24,2±0Дсек.

Уровень D-димера составили 1,3±0,2 мкг/мл и 3,2±0,1 мкг/мл соответственно в группах в группе контроля даннцй показатель сотавил 1,4±0,4 мкг/мл.Исследование уровня фибриногена показали что данный показатель в группах составили 5,1±1,6 г/л и 6,4±0,4 г/л соответственно в группах, в то вре­мя в группе контроля даннцй показатель составил 3,4±1,1 г/л. Уровень фибриногена был повышен у беременных женщин с фетоплацентарной дисфунк­цией ассоцированной с C0VID-19.Анализ ПТИ в группах показал что в группах со­ответственно составили 116,2±0,1% и 120,2±0,4%. Исследование тромбинового время показал что даннцй показатель в группах составил 24,0±0,7 и 26,0±0,Соответственно в группах (см.таблицу).
Показатели гемостаза у беременных женщин с фетоплацентарной 

дисфункцией, ассоцированной с COVID-19, М±т

Таблица

Показатели 1-ая группа, п=60 2-ая группа, п=60 Группа контроля, п=30АЧВТ,сек 32,4±1,4* 34,0±0,1* 24,2±0,1ПТИ,% 116,2±0,1 120,2±0,4 112,6±0,1Фибриноген,г/л 5,1±1,6* 6,4±0,4* 3,4±1,1Тромбиновое время,(сек) 24,0±0,7* 26,0±0,1* 28,2±0,1D-димер,мкг/мл 1,3±0,2** 3,2±0,1** 1,4±0,4Тромбоциты,+109/л 348,0±0,2 350,0±0,1 352,4±0,1
Примечание: *достоверно по сравнению с показателями первой группы, Р<0,001; ** достоверно по сравнению 

с показателями группы сравнения, Р<0,001Средний уровень тромбоцитов составил 348,0±0,2х109/л и 350,0±0,1х109/л, в то время как в группе контроля он был 352,4±0,1 х109/л.Исследование выявило увеличение всех показа­телей системы гемостаза у женщин с фетоплацен­тарной дисфункцией, ассоцированной с C0VID-19 от 1,1 до 2,1 раза.
Результаты нашего исследования указывают на значимое влияние C0VID-19 на состояние гемостаза у беременных женщин с фетоплацентарной дисфункци­ей. Увеличенние уровня D-димера и фибриногена мо­жет свидетельствовать о нарушении тромботических процессов в ранней стадии заболевания, что может привести к осложнениям беременности таких как, син­дром ограничения роста плода, преждевриеменным родам. Кроме того, более высокие значения D-димера и фибриногена у беременных женщин, инфицирован­ных во втором триместре, могут свидетельствовать о более серьезном воздействии вируса на фетоплацен­тарную систему в ранней стадии беременности.Результаты исследования показали, что у женщин с фетоплацентарной дисфункцией, ассоцированной с C0VID-19, наблюдается усиленная активация гемоста­за, проявляющаяся повышением уровня фибриногена, D-димера, активированного частичного тромбопла- стинового времени (АЧТВ) и протромбинового време­ни (ПТВ).Таким образом, наши результаты подчеркивают необходимость тщательного мониторинга состоя­

ния гемостаза у беременных женщин с фетоплацен­тарной дисфункцией, а также эффективного про­филактического и лечебного подхода для снижения риска развития тромбоэмболических осложнений. Одним из возможных подходов может быть приме­нение антикоагулянтной терапии в соответствии с индивидуальным риском развития тромбоэмболи­ческих осложнений.В целом, наше исследование показало, что у бе­ременных женщин с фетоплацентарной дисфунк­цией, ассоцированной с C0VID-19, наблюдается уси­ленная активация гемостаза и повышенный риск тромбоэмболических осложнений. Дальнейшие ис­следования должны быть направлены на опреде­ление оптимальных стратегий профилактики и лечения тромбоэмболических осложнений у бере­менных женщин с фетоплацентарной дисфункци­ей ассоцированной с COVID-19, а также на изучение долгосрочных исходов у этих пациенток.
Выводы. Результаты нашего исследования ука­зывают на значительное влияние C0VID-19 на со­стояние гемостаза у беременных женщин с фето­плацентарной дисфункцией. Увеличенние уровня D-димера в 1,4 раза и фибриногена в 1,5 раза может свидетельствовать о нарушении тромботических процессов в ранней стадии заболевания, что может привести к осложнениям беременности таких как, синдром ограничения роста плода, преждевремен­ным родам. Высокие показатели D-димера и фибри-ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 147
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ногена у беременных женщин, инфицированных во втором триместре, могут свидетельствовать о более серьезном воздействии вируса на фетоплацентар­ную систему в ранней стадии беременности.
Литератур1. Chen Н., Guo Wang С, et al. Clinical characteristics, and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infec­tion in nine pregnant women: a retrospective review of medi­cal records. Lancet. 2020;395(10226):P.809-815.2. D.M. Mamajanova., F.I. Shukurov. C0VID-19ga qarshi em- langan homilador ayollarda gemostaz tizimining xususiyat- lari//Jurnal Tibbiyotda yangi kun. 10 (48) 2022.,S.47-51.3. Diyorakhon M.Mamajonova., Shukurov F.I. Features State of The Fetoplacental System in Pregnant Women Vaccinated Against COVID-19//American Journal of Medicine and Medical Sciences 2022,12(6): 682-685.4. Kuhrt K, McMicking J, Nanda S. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in pregnancy: A systematic review. J Matern Fetal Neonatal Med. 2020;33(18):P.3179-3187.5. Mamajanova D.M Shukurov F.I. Homilador ayollarni COVID-19ga qarshi emlash: xavfsizligi, samaradorligi, emlash- dan keyingi immunogenlik darajasini baholash va prognozlash usullari//Uslubiy tavsiyanoma.Toshkent. 2022. 40v.6. Mamajanova D.M. Shukurov F.I. Clinical and laboratory features of vaccination against COVID-19 in pregnant women // Journal of Educational Scientific Medicine,#2, 2022.P.32-37.7. Mamajanova D.M. Shukurov F.I. Cytokine Status in Preg­nant Women Vaccinated Against COVID-19// Journal of Educa­tional Scientific Medicine, №3(2), 2022.P.90-94.8. Mamajanova D.M., Shukurov F.I. Koronavirus infektsiyasi kasalligini o'tkazgan ayollarda homiladorlik va tug'ruq nati- jalarining retrospektiv taxlili//Jurnal infektsiya, immunitet i farmakologiya, №3, 2022.B.140-146.9. Мамажанова Д.М., Шукуров Ф.И. Особенности диагностики и клиники COVID-19 при беременности// Материалы конгресса «XVI международный конгресс по репродуктивной медицине М., 2022 -S .133-134.10. Мамажанова Д.М., Шукуров Ф.И. Резултаты изучения мнений врачей и беременных женшин о вакцинации про­тив COVID-19 во время беременности//Материалы кон­гресса «XVI Международный конгресс по репродуктивной медицине»М., 2022 -С.132-133.11. Мамажанова Д.М., Шукуров Ф.И. Состояние гормо- налного статуса у беременных, вакцинированных против СОУЮ-19//Материалы конгресса «XVII международный конгресс по репродуктивной медицине»М., 2023 -С .115- 116.12. Ruzmetova N.F., Shukurov F.I. COVID-19 bilan kasallan- gan ayollarda rivojlanmagan homiladorlikni to'xtatishda xavf- siz va samarador usullar // Журнал инфекция, иммунитет и фармакология, №3, 2022 .S.209-213.13. Ruzmetova N.F., Shukurov F.I. Koronavirusli infeksiyasi- ning rivojlanmagan homiladorlikni kelib chiqishidagi o'rni// Вестник Ташкентской медицинской академии.-2022. Спец,выпуск.S.31-34.14. Рузметова Н.Ф., Шукуров Ф.И. Оценка эффективности
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СОСТОЯНИЕ ГЕМОСТАЗА У БЕРЕМЕННЫХ 
ЖЕНЩИН С ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ, АССОЦИРОВАННОЙ С 
COVID-19
Холова З.Б., Шукуров Ф.И.

В исследование было включено 150 беременных 
с COVID-19: из них 60 во втором триместре (1-ая 
группа), 60 в третьем триместре [2-ая группа) и 30 
здоровых беременных в группе контроля. У  всех паци­
енток проведено исследование системы гемостаза, 
используя коагулометрические показатели, уровень 
D-димера и фибриногена. Результаты исследования 
показали значительное ухудшение гемостаза у  бере­
менных женщин с фетоплацентарной дисфункцией, 
инфицированные с COVID-19, по сравнению с кон­
трольной группой. Беременные женщины, инфициро­
ванные во втором триместре, имели более высокие 
показатели D-димера и фибриногена, чем инфициро- 
ваных в третьем триместре.

Ключевые слова. Гемостаз, беременность, фе­
топлацентарная дисфункция, COVID-19, тромбозы, 
тромбоэмболические осложнения.
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