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Актуальность: в структуре осложнений беременности существенная роль принадлежит ос-
ложнениям, связанным с нарушениями в системе гемостаза (по литературным данным около 
40% от всех возможных причин осложнений) [1,2]. тромбоэмболические осложнения у жен-
щин с полиморфизмом генов гемостаза при беременности составляют высокую группу риска, 
требуют тщательного обследования и лечения с целью предупреждения неблагоприятного ис-
хода беременности.  

Цель исследования: изучить особенности течения беременности у женщин с полиморфиз-
мом генов гемостаза под контролем допплерометрических данных маточно-плацентарно-пло-
дового кровотока на фоне терапии эноксапарином натрия. 

Материалы и методы исследования: проведено исследование 26 случаев течения бере-
менностей у женщин с полиморфизмом генов гемостаза. Беременные с мутациями генов гемо-
стаза были подразделены на следующие 4 группы: 1 — мутация Лейдена (7 женщин), 2 — му-
тация гена протромбина F2 (1 женщина), 3 — группа полиморфизмов генов гемостаза (PAI 1, 
ITg A2, ITg b3, F7, F13, Fgb, мутация фолатного цикла) — 17 женщин, 4 — антифосфоли-
пидный синдром (1 женщина). Средний возраст женщин составил 29,9 лет. На фоне терапии 
эноксапарином натрия был проведен анализ допплерометрических данных маточно-плацен-
тарно-плодового кровотока.

Результаты: в 1 группе у женщин в 71% случаев отмечался отягощенный акушерский анам-
нез, в 29%- отягощенный семейный анамнез. На фоне терапии эноксапарином натрия в 2 слу-
чаях (29%) беременность осложнилась синдромом задержки развития плода (СЗРП). В 1 слу-
чае (14%) было выявлено нарушение мППК при нормальном плодово-плацентарном кровото-
ке, все остальные беременности протекали без осложнений. Во II группе (1 случай) у женщины 
c отягощенным акушерским анамнезом беременность протекала на фоне терапии эноксапари-
ном натрия без осложнений с нормальным мППК во всех триместрах беременности. В III 
группе (17 женщин) с полиморфизмом генов гемостаза во всех случаях (100%) наблюдался 
отягощенный акушерский анамнез (невынашивание). В 3 случаях (17,6%) беременность про-
текала без терапии эноксапарином натрия, вследствие чего у 2 женщин (66,6%) она осложни-
лась СЗРП с нарушением мППК. В остальных случаях (14 случаев) на фоне терапии энокса-
парином натрия беременность протекала без осложнений, с нормальными показателями доп-
плерометрии. В Iv группе исследований у женщины с отягощенным акушерским анамнезом 
на фоне терапии эноксапарином натрия беременность протекала без осложнений. 

Выводы: проведенный анализ контроля маточно-плацентарно-плодового кровотока у бере-
менных с мутациями генов гемостаза показал, что в 17,6% беременность протекала без тера-
пии эноксапарином натрия, вследствие чего в 66,6% беременность осложнилась синдромом 
задержки развития плода с нарушением мППК, в остальных случаях на фоне терапии энокса-
парином натрия беременность протекала без осложнений, с нормальными показателями доп-
плерометрии мППК.
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