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Состояние системы гемостаза определяет течение и исход беременно-
сти для матери и плода. В последние годы большое внимание уделяется 
тромбофилическим состояниям в патогенезе невынашивания. Наиболее рас-
простроненной приобретенной тромбофилией является антифосфолипидный 
синдром. Согласно данным современой литературы, АФС является причиной 
привычного невынашивания беременности в 27-42%  случаев [1].  

Целью данного исследования являлась оценка функционального состо-
яния системы гемостаза у женщин с привычным невынашиванием беремен-
ности с диагнозом АФС. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 96 женщин с при-
вычным невынашиванием беременности. Иммунологическое обследование 
пациенток заключалось в выявлении волчаночного антикоагуляета (ВА) с по-
мощью функциональных тестов, основанных на способности ВА in vitro инги-
бировать фосфолипидзависимые коагуляционные реакции в плазме с исполь-
зованием трехэтапной системы тестирования, и определении уровня антител 
к кардиолипину и β-2-гликопротеину I классов G и М в сыворотке крови с по-
мощью стандартного иммуноферментного метода (метод ELISA).  

Для интегральной оценки системы гемостаза использовался метод ро-
тационной тромбоэластометрии (ROTEM Pentapharm GmbH). С помощью 
ROTEM были выполнены основные, скрининговые тесты – EXTEМ и INTEM. 
При проведении указанных тестов определяли следующие параметры: время 
свертывания крови (СТ), время формирования сгустка (CFT), угол альфа 
(ALP), скорость формирования сгустков (CFR), амплитуда тромбоэластограм-
мы в разное время (A5, A10...А30), максимальная плотность сгустка (MCF). 
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Результаты исследования. Диагноз АФС был выставлен 12 (25,5%) 
женщинам с привычным невынашиванием. Антитела к β-2-гликопротеину I 
выявлены у 8 женщин (66,7%), антитела к кардиолипину выявлены у 4 жен-
щин, эффект присутствия ВА не обнаружен ни в одном случае. Это подтвер-
ждает данные, что β-2-гликопротеин I является ведущим кофактором АФС при 
невынашивании беременности [2]. Тромбоэластометрические характеристики 
показали увеличение параметров MCF (p<0,001) и ALP (p<0,01) в тесте 
EXTEМ, уменьшение параметра CT (p<0,03) в тесте INTEM, параметра CFT 
(p<0,01 ) в тестах EXTEМ и INTEM у пациенток с диагнозом АФС.  Увеличение 
параметра MCF тесте EXTEМ свидетельствует о высоком потенциале тром-
бообразования (структурная гиперкоагуляция) преимущественно  по внешне-
му пути свертывания, а уменьшение параметров CT, CFT наряду с повышени-
ем параметра ALP, – о наличии хронометрического гиперкоагуляцонного со-
стояния. Изменения параметров ALP,  CT, CFT говорят об активации тромбо-
цитарного звена, а параметра MCF – плазменного звена гемостаза у пациен-
ток с АФС. 

Выводы. Таким образом, у пациенток с привычным невынашиванием и 
диагнозом АФС наблюдается структурная, хронометрическая гиперкоагуляция 
за счет активации как тромбоцитарного, так и плазменного звена гемостаза. 
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В последние годы увеличилось количество работ, посвященных роли 
оксида азота (NO) и ферментов его синтеза в физиологических и патологиче-
ских процессах. Его двойственная природа проявляется в том, высокие кон-
центрации NO вызывают противоопухолевое действие, однако длительное 
генерирование повышенных, но не токсических концентраций NO, становится 
промотором роста опухоли. Индуцибельная NO-синтаза (iNOS) впервые была 
выделена из макрофагов при их активации цитокинами или эндотоксином. Хо-
тя на сегодня известно множество тканей, продуцирующих iNOS, в большин-
стве случаев она синтезируется индуцибельно при воспалительной реакции. 
В последнее время все больше появляется работ [1], посвященных влиянию 
микроокружения опухоли на прогрессирование заболевания, в связи с этим 
целью данного исследования было определить значение уровня экспрессии 
iNOS в перитуморозной зоне (ПТЗ) для прогноза течения колоректального ра-
ка (КРР).
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