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ИНФОРМАТИВНОСТЬ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАРАМЕТРОВ 
КОАГУЛЯЦИИ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАННЕГО ВЫКИДЫША: 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Аннотация
Актуальность: Оценка состояния коагуляционного 

потенциала беременной является одним из основных ком-
понентов в прогнозировании неблагоприятных репродук-
тивных исходов.   В настоящее время наблюдается низкая 
прогностическая эффективность маркеров коагуляции 
(протромбиновый индекс (ПТИ), протромбиновое вре-
мя (ПВ), активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), фибриноген, показатель тромбоцитов), 
используемых в скрининговом обследовании беремен-
ных в первом триместре для выявления коагулопатий 
различного генеза. В связи с этим назрела необходимость 
предложить более эффективные лабораторные маркеры 
нарушения свертывающей системы крови для проведения 
скрининговых обследований. 

Цель исследования – оценка прогностического значе-
ния маркеров коагуляции (ПТИ, ПВ, АЧТВ, фибриноген, 
показатель тромбоцитов), используемых в скрининговых 
обследованиях беременных в первом триместре для выяв-
ления риска неблагоприятных исходов беременности.

Методы: Был проведен поиск литературы в базах дан-
ных PubMed, ELibrary, Cochrane, Scopus, Web of Science 
по ключевым словам: «pregnancy», «laboratory markers», 
«coagulation», «miscarriage». В поиск были включены ре-
зультаты клинических исследований, метаанализов, ран-
домизированных контролируемых испытаний (РКИ), си-
стематических обзоров, опубликованных на английском 
языке за последние 10 лет.

Результаты: В настоящее время назрел вопрос о пе-
ресмотре и дополнении имеющихся скрининговых марке-
ров коагуляции в пользу представленных новейших мар-
керов: тромбомодулин (TM), тромбин-антитромбиновый 
комплекс (TAT), комплекс ингибиторов плазмина α2 (PIC) 
и тканевого активатора плазминогена (tPAI-С), учитывая 
их высокую значимость в определении коагуляционно-
го потенциала женщин в репродуктивном возрасте как 
достоверных маркеров диагностики тромбоза с высокой 
чувствительностью. Это значительно улучшит процесс 
выявления лиц, предрасположенных к нарушению коагу-
ляции и существенно снизит спонтанные репродуктивные 
потери. 

Заключение: Высокая прогностическая эффектив-
ность новых маркеров свертывания крови TM, TAT, PIC 
и tPAI-C в информировании о нарушении коагуляцион-
ного потенциала у беременных женщин, а также высо-
кая чувствительность указанных маркеров в отношении 
тромбозов создают предпосылки для более длительных 
и глубоких исследований данных маркеров у женщин с 
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негативными результатами беременности в первом три-
местре с целью диагностики и прогноза репродуктивных 
потерь.
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Введение: Невынашивание беременности – одна из 
основополагающих проблем акушерства и гинекологии, 
которая оказывает негативное влияние на репродуктив-
ную функцию женщин в 21-м веке. Данная патология 
встречается в 10-25% случаев беременности. Несмотря на 
совершенствование способов диагностики, методов лече-
ния и профилактических мероприятий у женщин во время 
и вне беременности, за последнее время отмечается тен-
денция к увеличению частоты спонтанного прерывания 
беременности [1]. Динамика коагуляции и фибринолиза, 
наблюдаемая во время беременности, отличается от не-
беременного состояния женщины [2]. В настоящее время 
проблема формирования оценивающих нормативов для 
прогнозирования риска репродуктивных потерь является 
актуальной. Представляется целесообразным суммиро-
вать полученные данные лабораторной диагностики для 
оптимизации диспансерного выявления беременных с ко-
агулопатиями и снижения репродуктивных осложнений.

Оценка состояния коагуляционного потенциала бере-
менной является одним из основных факторов в прогно-
зировании неблагоприятных репродуктивных исходов.  
Наблюдается низкая прогностическая эффективность 
маркеров коагуляции: протромбиновый индекс (ПТИ), 
протромбиновое время (ПВ), активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), фибриноген, показа-
тели тромбоцитов, используемых в скрининговых обсле-
дованиях беременных в первом триместре для выявления 
коагулопатий различного генеза. В связи с этим назрела 
необходимость предложить более эффективные лабора-
торные маркеры нарушения свертывающей системы кро-
ви для проведения скрининговых обследований. В дан-
ном обзоре приведены результаты исследований авторов 
с противоречивыми результатами прогностического зна-
чения маркеров коагуляции, рутинно используемых в на-
стоящее время для ранней диагностики неблагоприятных 
исходов беременности в первом триместре.

Цель исследования – оценка прогностического значе-
ния маркеров коагуляции (ПТИ, ПВ, АЧТВ, фибриноген, 
показатель тромбоцитов), используемых в скрининговых 
обследованиях беременных в первом триместре для выяв-
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ления риска неблагоприятных исходов беременности.
Материалы и методы: Поиск литературы осу-

ществлялся в базах данных PubMed, eLibrary, Cochrane, 
Scopus, Web of Science по ключевым словам: «pregnancy», 
«laboratory markers», «coagulation», «miscarriage». Всего 
была найдена 421 статья, затем были исключены дубли-
каты и статьи, не относящиеся к теме литературного обзо-
ра. Из оставшихся 74 статей были исключены статьи, не 
соответствующие типу: клинические исследования, мета-
анализ, рандомизированное контролируемое испытание 
(РКИ), систематический обзор, а также с датой публика-
ции более 10 лет. Для финального обзора было отобрано 
32 статьи. 

Критерии включения: публикации на английском 
языке об изучении прогностических значений маркеров 
коагуляции (ПТИ, ПВ, АЧТВ, фибриноген, показатель 
тромбоцитов), рутинно используемые в скрининговом 
обследовании беременных в первом триместре; типы пу-
бликаций – клинические исследования, метаанализы, ран-
домизированные контролируемые испытания, системати-
ческие обзоры; дата публикации – не более 10 лет. 

Критерии исключения: публикации с низким уровнем 
доказательности, а также публикации, в которых исследо-
вались маркеры коагуляции, не входящие в перечень дан-
ного исследования. 

Результаты: 
Общие данные. Физиологически протекающая бере-

менность с возрастанием гестационного срока сопряжена 
с адаптационной перестройкой в системе гемостаза, ха-
рактеризующейся повышением общего коагуляционного 
потенциала крови и напряжением состояния антикоагу-
лянтной защиты. Данные гемостазиологические измене-
ния создают условия для развития синдрома диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания [3].

Частота тромбоза глубоких вен нижних конечностей 
при беременности составляет примерно 0,5 на 1000 слу-
чаев беременностей. Эта патология значительно ослож-
няет течение гестационного и послеродового периодов, 
создавая угрозу для здоровья женщины и плода, нередко 
вызывает необходимость оперативных вмешательств, ве-
дет к росту материнской и перинатальной смертности [4].

Беременность и послеродовой период подвергают 
женщин повышенному риску как венозной тромбоэмбо-
лии (ВТЭ), исходных материнских факторов риска, так и 
развития протромботических анатомических и физиоло-
гических изменений, связанных с беременностью. У бе-
ременных женщин риск ВТЭ увеличивается примерно в 
5 раз по сравнению с небеременными женщинами, а риск 
ВТЭ в послеродовом периоде может значительно возрас-
тать (до ≥20 раз) и оставаться повышенным примерно до 
12 недель после родов. ВТЭ, связанная с беременностью, 
составляет около 10% материнских смертей в развитых 
странах [5]. 

Этиология и патогенез. Одной из причин риска разви-
тия тромботических осложнений во время беременности 
являются врожденные или приобретенные дефекты свер-
тывания крови. Первые обусловлены наличием опреде-
ленного набора генов, которые изменяют сложный каскад 
реакций свертывания крови. Причина приобретенных де-
фектов — острые или хронические заболевания, в резуль-

тате которых возникают тромбозы в уже развитом хорио-
не, происходит гибель эмбриона, отставание в развитии 
плода, отслойка плаценты и т.д.

Наследственные тромбофилии, включающие мутацию 
гена фактора V свертывания крови (Лейденская мутация) 
и мутацию гена протромбина G20210A, являются несо-
мненными факторами риска плацентарно-ассоциирован-
ных акушерских осложнений за счет микротромбообразо-
вания и нарушения фетоплацентарного кровообращения 
[6]. Мутация протромбина G20210A ассоциируется с 
повышением уровня протромбина (активность фактора 
II достигает 130% и выше) и выявляется у 2-5% здоро-
вого населения. При этой мутации риск ВТЭ повышается 
в среднем в 3 раза [7]. До 40% пациентов с тромбозами 
имеют комбинированные формы тромбофилии: сочетание 
мутации FV Leiden с мутацией протромбина G20210A. 
При этом риск тромбозов повышается в 50-80 раз, т.е. 
риск ВТЭ становится сопоставимым с таковым при го-
мозиготной мутации FV Leiden [7]. Антифосфолипидный 
синдром играет существенную роль в патогенезе наруше-
ния коагуляционного потенциала.

К современным критериям АФС относят:
• венозный или артериальный тромбоз;
• акушерские осложнения – гибель морфологиче-

ски нормального плода при сроке беременности > 10 не-
дель, преждевременные роды (< 34 недель беременности), 
тяжелые формы гестоза, плацентарная недостаточность, 
3 и более выкидышей при сроке беременности до 10 не-
дель;

• наличие триады: волчаночный антикоагулянт, ан-
титела к кардиолипину, антитела к b2-гликопротеину I [8].  

Подробно механизм развития АФС описан в работе, 
опубликованной Макацария А.Д. с соавторами в 2012 г. 
[9]. Для физиологического течения беременности харак-
терна активация коагуляционного потенциала крови в 
течение всей беременности. Для более полной оценки 
клинической ситуации рекомендуется дополнительно к 
рутинным методам оценки коагулопатии определение 
тканевого фактора и D-димера. Исследование уровня 
D-димера рекомендуется выполнять при стратификации 
пациенток в группу высокого риска по развитию веноз-
ных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) и преэ-
клампсии при первой явке беременной (7-8 недель), в 27-
28 недель беременности и накануне родов (36-37 недель). 
Дополнительное исследование активности тканевого 
фактора, как возможного предиктора гестационного или 
тромботического неблагополучия, можно рассматривать 
как ближайшую перспективу при стратификации пациен-
ток в группы риска по развитию ВТЭО, преэклампсии и 
преждевременных родов [10].

X. Hao и др. в 2016 г. и M. Morikawa в 2017 г. в своих 
исследованиях, связанных с активностью антитромби-
на III при физиологически протекающей беременности, 
пришли к выводу, что уровень антитромбина III меняется 
незначительно. Однако, принимая во внимание его роль 
в регуляции гемостатических реакций, пациенткам с вы-
явленными ранее коагулопатиями, а также имеющим отя-
гощенный семейный анамнез по поводу тромбозов или 
тромбофилий, целесообразно оценивать данный параметр 
на прегравидарном этапе или при проведении лаборатор-
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ных исследований в первом триместре беременности [11, 12].
R.D. Diniz и др. в 2014 г. опубликовали оценку изме-

нений в системе коагуляции и воздействий на уровень 
протеина С в крови при физиологической беременности, 
связанных как со снижением уровня свободного протеина 
S, так и со вторичной АФС-резистентностью [13]. В 2017 
г. М.Г. Николаева и др. по результатам своего исследова-
ния рекомендовали пациенткам с отягощенным семейным 
тромботическим анамнезом (ВТЭО у родственников пер-
вой линии родства до 50 лет) и личной историей ВТЭО 
пройти обязательные скрининговые обследования на ге-
нетические мутации и АФС [14]. 

В 2017 г. H. Shi с соавт. продемонстрировали высокую 
диагностическую эффективность антител к антифосфати-
дилсерину/протромбину у китайских пациенток с АФС, 
доказав, что данные маркеры могут служить в качестве 
потенциальных предикторов риска венозного тромбоза и 
акушерских осложнений [15].

В 2018 г. W. Chayoua c соавт. показали, что тройная 
положительность (наличие волчаночного антикоагулянта, 
антител к кардиолипину и β2-гликопротеину I) приводит к 
повышенному риску образования тромбов у беременных 
с АФС в анамнезе [16].

В 2020 г. группой китайских ученых во главе с T. Liu 
было проведено исследование применимости антител IgG 
к β2GPI-D1 для стратификации риска тромбоза и ослож-
нений во время беременности в когорте китайских паци-
ентов с АФС. При этом была показана диагностическая 
значимость антител IgG к β2GPI-D1 как маркера высокой 
вероятности риска развития тромботического и акушер-
ского АФС, особенно для стратификации, сравнивающей 
риск развития тромботических осложнений на ранних и 
более поздних этапах беременности [17].

Мониторинг параметров гемостаза. В исследовании 
P.W. Schreiber и др. около 15-25% выкидышей происходи-
ли во время первого триместра (до 13 недель беременно-
сти) и были определены как выкидыш в первом триместре 
или ранняя потеря беременности [18]. В последние 15 лет 
исследователи активно занимаются подбором наиболее 
чувствительных к коагулопатии лабораторных маркеров 
с целью использования их для раннего прогнозирования 
репродуктивных потерь на этапе прегравидарной под-
готовки. Так, в исследовании E.C. Larsen и др. (2013 г.) 
связь между аномалиями свертываемости крови у матери 
и выкидышем в первом триместре беременности еще не 
была полностью установлена. Бессимптомным пациен-
там рекомендовали пройти лабораторные исследования 
свертываемости крови даже при отсутствии патологии 
плода по результатам УЗИ беременных в первом триме-
стре. Имеющиеся данные об этиологии спонтанных вы-
кидышей указывают на то, что коагуляция и фибринолиз 
играют важную роль в предрасположенности к выкидышу 
[19]. В работе N. Murphy и др. установлено, что во время 
выкидыша в первом триместре доступно ограниченное 
количество данных рутинного скрининга коагуляции для 
мониторинга репродуктивных потерь в сравнении с иден-
тичной когортой нормальных беременных [20]. Гиперко-
агуляция начинается уже в первом триместре беремен-
ности и является фактором риска тромбоэмболических 
осложнений, связанных с невынашиванием беременности 

[21].
Аномальные состояния гиперкоагуляции во время бе-

ременности склонны к тромботическим нарушениям и 
кровотечениям, которые могут угрожать здоровью и даже 
жизни беременных женщин и эмбриона. Поэтому рутин-
ные тесты на свертываемость крови чрезвычайно важны 
беременным для контроля свертывающей и фибринолити-
ческой систем [22]. ПТИ, ПВ, АЧТВ, фибриноген, показа-
тель тромбоцитов стали одними из основных скрининго-
вых тестов параметров коагуляции в Казахстане и других 
странах, таких как Китай [22-24], Япония [2], РФ [25], 
США [26, 27]. За последние 10 лет опубликован ряд ра-
бот, которые рассматривают вопросы нецелесообразности 
применения системы исчисления лабораторных показате-
лей беременных и небеременных женщин. Это является 
не только не допустимым, но и, в ряде случаев, приводит к 
необоснованному назначению лекарственных препаратов 
[2, 22-24].

Исследования в данной области направлены на вы-
явление доминантного влияния тех или иных факторов 
тромбоэмболических осложнений на невынашивание бе-
ременности в первом триместре. Параметры, такие как 
ПВ, АЧТВ, ПТИ, фибриноген, показатель тромбоцитов, 
обычно включаются в тесты на свертываемость крови для 
оценки пренатальной коагуляции и фибринолитической 
системы. Однако эталонные образцы этих параметров 
были основаны на образцах, полученных от здоровых не-
беременных женщин [22]. Группой японских ученых во 
главе с A. Sekiya в 2016 г. были описаны изменения в си-
стеме коагуляции и фибринолиза у беременных женщин в 
сравнении с небеременными. Результатом данной публи-
кации стали рекомендации по обязательной оценке анома-
лий системы свертывания и фибринолиза во время бере-
менности, а также установление диапазонов референтных 
значений лабораторных показателей у беременных в срав-
нении с небеременными женщинами [2].

В связи с этим назрел вопрос об определении данных 
параметров на основе полученных данных маркеров коа-
гуляции у беременных в различных триместрах беремен-
ности. Так, в 2016 г. J.-M. Gong и др. в своей публикации 
представили диапазоны референтных значений рассма-
триваемых маркеров во время и вне беременности, кото-
рые составили 10,87-13,76 с. для ПВ, 29,22-44,61 с. - для 
АЧТВ, 15,39-20,15 с. - для ПТИ и 1,59–3,97 г/л - для фи-
бриногена. В ранние сроки беременности эти диапазоны 
составляли 11,14-14,07 с., 29,97-44,69 с., 14,92-19,03 с. и 
1,98-4,13 г/л, соответственно [24]. В 2017 г. C. Cui и др. 
описали референтные значения показателей ПВ, АЧТВ, 
ПТИ, фибриногена в популяции беременных Китая. От 
первого до третьего триместра значения АЧТВ и ПВ 
уменьшались, фибриноген же имел тенденцию к увели-
чению [23]. Однако выявление референтных значений 
данных показателей еще не гарантировало прогресс в 
прогнозировании репродуктивных потерь, так как наблю-
дались значительные изменения показателей у беремен-
ных в сравнении с небеременными женщинами в различ-
ных группах популяции, что в свою очередь требует еще 
более глубокого изучения данных показателей. 

M.N. Akin в 2016 г. показал, что в популяции женщин 
Турции значения среднего объёма тромбоцитов и тромбо-
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крита были тесно связаны с выкидышем в первом триме-
стре [28]. Уже в 2013 г. E. Pasquier продемонстрировал, что 
у беременных женщин наблюдались статистически зна-
чимо более низкие уровни тромбоцитов и более высокие 
уровни эндотелиальных микрочастиц, чем в контрольной 
группе (небеременные женщины). По результатам рабо-
ты показатели теста генерации тромбина коррелировали 
только с уровнем эндотелиальных микрочастиц, но никак 
не с наличием либо отсутствием беременности [29]. В ис-
следовании B. Joly и др. (2013 г.) концентрации фибри-
ногена значительно увеличивались на протяжении всей 
беременности и коррелировали со сроком беременности, 
однако образование тромбина увеличивалось на ранних 
сроках, а затем оставалось стабильным на протяжении 
всей нормально протекающей беременности. Корреляции 
между параметрами образования тромбина и другими 
активационными маркерами выявлено не было [30]. Это 
также соответствует результатам, опубликованным M. 
Maconi и др. в 2012 г. [31]. A. Ali и др. в 2016 г. показали, 
что в индийской популяции женщин снижение показате-
лей АЧТВ в исследуемой группе в сравнении с контроль-
ной (беременные без репродуктивных потерь в анамнезе) 
служило одним из маркеров риска репродуктивных по-
терь в сроке беременности до 13 недель [32]. 

Обсуждение: Проблема оценки коагуляционного по-
тенциала женщин репродуктивного возраста на преграви-
дарном этапе является на сегодняшний момент открытой 
и актуальной. Как показывают данные нашего обзора, 
мировое сообщество за все время исследования данной 
проблемы так и не пришло к формированию «золотого 
стандарта» оценки коагулопатий. На наш взгляд, одной 
из причин этого является отсутствие в настоящее время 
градации результатов лабораторных данных между бере-
менными пациентками и небеременными. Учитывая тот 
факт, что ряд исследователей сошлись во мнении, что ко-
агуляционный потенциал женщины во время беременно-
сти претерпевает определенные физиологические изме-
нения, не существует критериев нормы для исследуемых 
лабораторных показателей. В настоящее время практиче-
ские врачи все также продолжают оценивать систему ко-
агуляции беременной, используя стандарты, принятые на 
основе исследований системы коагуляции небеременной 
женщины.  Более того, мы предполагаем, что учитывая 
изменения коагуляции за период беременности, целесо-
образнее будет принять новые стандарты интерпретации 
системы коагуляции из расчета изменений в каждом три-
местре беременности, что наиболее точно покажет истин-
ную картину лабораторных данных и не приведет к ле-
чению отличных от «нормы» лабораторных показателей. 
Поскольку динамика коагуляции и фибринолиза во время 
беременности отличается от небеременного состояния, 
стандартно используемые контрольные диапазоны для 
маркеров коагуляции и фибринолиза не могут быть непо-
средственно применены к беременным женщинам [2]. 

Интерпретация показателей маркеров коагуляцион-
ного потенциала женщины лежит в основе своевремен-
ного прогнозирования и адекватной лечебной коррекции 
репродуктивных потерь. В настоящее время показатели 
маркеров коагуляции (ПТИ, ПВ, АЧТВ, фибриноген, по-
казатель тромбоцитов) все чаще подвергаются сомни-

тельным суждениям в оценке репродуктивного здоровья 
как беременной женщины, так и супружеской пары на 
прегравидарном этапе. Подобного типа сомнения приве-
ли к поиску и интерпретации новейших показателей со-
стояния системы коагуляции, таких как тромбомодулин 
(TM), тромбин-антитромбиновый комплекс (TAT), ком-
плекс ингибиторов плазмина α2 (PIC) и тканевого акти-
ватора плазминогена (tPAI-C) у беременных. Так, в 2022 г. 
опубликовано исследование Y. Yang и др., основанное на 
данных популяции женщин округа Чанша, Китай, в кото-
ром авторы привели референтные интервалы для клини-
ческих лабораторных тестов для беременных в различных 
триместрах беременности в сравнении с небеременными 
и женщинами в раннем послеродовом периоде. Результа-
ты показали, что уровни 4-х новых маркеров свертывания 
крови TM, TAT, PIC и tPAI-C у беременных женщин значи-
тельно повышаются во время беременности и постепенно 
возвращаются к норме после родов, что обеспечивает кли-
нический ориентир для врача при оценке риска тромбоза 
[32]. Однако необходимы дополнительные исследования 
данных показателей, чтобы можно было рекомендовать 
данные маркеры для проведения прегравидарной оценки 
состояния системы коагуляции.

Как показывают данные приведённого обзора, вопро-
сы ранней диагностики репродуктивных потерь очень 
актуальны в последние годы не только в нашей стране 
и странах ближнего зарубежья. Ученые Китая, Японии, 
США, стран Западной Европы находятся в поисках «зо-
лотого стандарта» лабораторных исследований, который 
позволит с более высокой точностью определять наличие 
проблем, связанных с нарушением коагуляционного по-
тенциала женщин репродуктивного возраста. Еще в сере-
дине прошлого столетия научная общественность пришла 
к выводу о том, что нарушения коагуляционной системы 
организма служат пусковым механизмом для негативных 
исходов беременности (спонтанные самопроизвольные 
выкидыши, неразвивающиеся беременности, тромбозы 
и тромбоэмболии сосудов различного русла). Этиология 
этих нарушений различна: это могут быть генетические 
нарушения, антифосфолипидный синдром, патологии 
гемостаза. Однако, как показывает практика, наличие 
данных причин у женщины не гарантирует репродуктив-
ные потери, также как и их отсутствие не гарантирует 
обратного. На основании представленных литературных 
данных мы предполагаем, что используемые в настоящее 
время на прегравидарном этапе, а также в скрининговом 
обследовании беременных лабораторные маркеры (ПТИ, 
АЧТВ, ПВ, фибриноген, показатели тромбоцитов) не об-
ладают достаточно высокой информативностью для ран-
него прогнозирования негативных исходов беременности 
и выявления патологической внутрисосудистой коагуло-
патии. 

Остаются открытыми вопросы оценки маркеров коа-
гуляции, характеризующие систему гемостаза в первом 
триместре беременности для ранней диагностики репро-
дуктивных потерь.

Необходимость формирования групп риска для про-
гнозирования геморрагических, тромботических и ре-
продуктивных осложнений у женщин определяет акту-
альность своевременной оценки показателей системы 
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гемостаза для профилактики спонтанных выкидышей у 
женщин в первом триместре беременности. 

Заключение: Высокая прогностическая эффектив-
ность новых маркеров свертывания крови TM, TAT, PIC 
и tPAI-C в информировании о нарушении коагуляцион-
ного потенциала у беременных женщин, а также  высо-
кая чувствительность указанных маркеров в отношении 
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ЕРТЕ ТҮСІК ТҮСІРУДІ БОЛЖАУ ҮШІН КОАГУЛЯЦИЯ ПАРАМЕТРЛЕРІН 
СКРИНИНГТІК ТЕКСЕРУДІҢ АҚПАРАТТЫЛЫҒЫ: ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ

Аңдатпа

Өзектілігі: Жүкті әйелдің коагуляциялық потенциалының жағдайын бағалау қолайсыз репродуктивті нәтижелерді 
болжаудың негізгі компоненттерінің бірі болып табылады.   Қазіргі уақытта әр түрлі шығу тегі коагулопатиясын анықтау 
үшін бірінші триместрде жүкті әйелдерді скринингтік тексеруде пайдаланылатын коагуляция маркерлерінің (протром-
бин индексі (пти), протромбин уақыты (ПВ), белсенді ішінара тромбопластин уақыты (АЧТВ), фибриноген, тромбоцит-
тер көрсеткіштері) болжамдық тиімділігінің төмендігі байқалады. Осыған байланысты скринингтік тексерулер жүргізу 
үшін қанның ұю жүйесінің бұзылуының неғұрлым тиімді зертханалық маркерлерін ұсыну қажеттілігі туындады.

Зерттеудің мақсаты – жүктіліктің қолайсыз нәтижелерінің қаупін анықтау үшін бірінші триместрде жүкті әйелдерді 
скринингтік тексеруде қолданылатын қанның коагуляция маркерлерінің (ПТИ, ПТ, АПТТ, фибриноген, тромбоциттер) 
болжамдық мәнін бағалау.

Әдістері: Әдебиеттерді іздеу PubMed, Elibrary, Cochrain, Scopus, Web of Science мәліметтер базасын қолдану арқылы 
жүзеге асырылды.  Іздеу стратегиясы «pregnancy», «laboratory markers», «coagulation», «miscarriage»кілт сөздері бойын-
ша деректер базасында 10 жылдан аспайтын жариялау күнімен клиникалық зерттеулерді, Мета-анализдерді, рандомиза-
цияланған бақыланатын сынақтарды (РКИ), жүйелі шолуларды іздеу болды. 

Нәтижелері: Қазіргі уақытта ұсынылған жаңа маркерлердің пайдасына коагуляцияның скринингтік маркерлерін 
(ПТИ, АЧТВ, фибриноген, тромбоциттер көрсеткіші) қайта қарау және толықтыру туралы мәселе пісіп -жетілді: тром-
бомодулин (TM), тромбин-антитромбин кешені (TAT), плазминнің α2 (PIC) тежегіштерінің кешені және плазминогеннің 
тіндік активаторы (tPAI-с). Олардың репродуктивті жастағы әйелдердің коагуляциялық әлеуетін анықтаудағы жоғары 
маңыздылығын ескере отырып, жоғары сезімталдықтағы тромбоз диагнозының сенімді маркерлері ретінде. Бұл коагу-
ляцияның бұзылуына бейім адамдарды анықтау процесін едәуір жақсартады және өздігінен репродуктивті шығындарды 
едәуір төмендетеді.

Қорытынды: Жүкті әйелдердегі коагуляциялық потенциалдың бұзылуы туралы ақпараттандыруда Жаңа TM, TAT, 
PIC және tPAI-C қан ұю маркерлерінің жоғары болжамды тиімділігі, сондай-ақ тромбоздарға қатысты көрсетілген мар-
керлердің жоғары сезімталдығы бірінші триместрде жүктіліктің теріс нәтижелері бар әйелдерде репродуктивті бел-
гілерді диагностикалау және болжау мақсатында ұзақ және терең зерттеу үшін алғышарттар жасайды шығындар.

Түйінді сөздер: жүктілік, коагулопатияның зертханалық белгілері, тромбофилия, тромбоз, коагуляция, репродук-
тивті шығындар.
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THE INFORMATIVE VALUE OF COAGULATION PARAMETER SCREENING 
EXAMINATION TO PREDICT EARLY MISCARRIAGE: A LITERATURE REVIEW

Abstract

Relevance: Assessment of gravida coagulation potential is one of the main components in predicting unfavorable reproductive 
outcomes. Such coagulation markers as prothrombin index (PTI), prothrombin time (PV), activated partial thromboplastin 
time (APTT), fibrinogen, and platelet index, are currently used in the first-trimester screening of pregnant women to detect 
coagulopathies of various genesis. However, these markers have low prognostic efficacy. There is a need for more efficient 
laboratory markers to screen blood coagulation system disorders. 

The study aimed to assess the prognostic value of coagulation markers (PTI, PV, APTT, fibrinogen, platelet counts) used in 
screening examinations of pregnant women in the first trimester to identify the risk of adverse pregnancy outcomes.

Methods: A literature search was carried out using PubMed, eLibrary, Cochrane, Scopus, and Web of Science databases. The 
search included clinical trials, meta-analyses, randomized controlled trials (RCTs), and systematic reviews published in the past 
decade. The search was done by keywords: “pregnancy,” “laboratory markers,” “coagulation,” and “miscarriage.” 

Results: Currently, there is a question of revising and supplementing the existing screening markers of coagulation (PTI, 
APTT, Fibrinogen, platelet index) in favor of the latest markers presented: thrombomodulin (TM), thrombin-antithrombin 
complex (TAT), the complex of plasmin a2 inhibitors (PIC) and tissue plasminogen activator (tPAI-C). Considering their high 
importance in determining the coagulation potential of women of reproductive age as reliable markers of diagnosis of thrombosis 
with high sensitivity. This will significantly increase the efficiency of identifying individuals predisposed to coagulation disorders 
and reduce spontaneous reproductive losses. 

Conclusion:  New blood clotting markers TM, TAT, PIC, and tPAI-C offer high prognostic efficacy regarding violations of 
coagulation potential in pregnant women and high sensitivity regarding thrombosis. These markers require longer and deeper 
studies for diagnosing and predicting reproductive losses in women with negative pregnancy results in the first trimester.

Keywords: pregnancy, coagulopathy laboratory markers, thrombophilia, thrombosis, coagulation, reproductive losses.

D.V. Zubkov1, D.Zh. Taizhanova1, Zh.T. Amirbekova1, G.S. Turdunova1, N.V. Bespalova1 
1“Medical University of Karaganda” NJSC, Karaganda, the Republic of Kazakhstan

Данные авторов:
Зубков Дмитрий Владимирович (корреспондирующий автор) – докторант 3-го года обучения по специальности «Ме-
дицина», ассистент кафедры акушерства, гинекологии и перинаталогии, НАО «Медицинский университет Караганды», 
Караганды, Республика Казахстан, ул. Гоголя 40,  тел.  8-707-302-11-31, e-mail: Zubkov@qmu.kz, Gipokrat999@mail.ru,  
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6298-7096 

Тайжанова Дана Жумагалиевна – д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней, НАО «Медицинский университет 
Караганды», Караганды, Республика Казахстан, ул. Гоголя 40,  тел. 8-701-743-56-60, e-mail: tayzhanova@qmu.kz, ORCID 
ID: https://orcid.org/0000-0001-6971-8764.

Амирбекова Жанна Туйменбаевна – Phd, ассоциированный профессор, заведующая кафедрой акушерства гинеколо-
гии и перинатологии, НАО «Медицинский университет Караганды», Караганды, Республика Казахстан, ул. Гоголя 40,  
тел. 8-701-772-43-34, e-mail: amirbekovaz@kgmu.kz, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-8125-6643.

Турдунова Гульмира Сынсызбаевна – асс. проф. кафедры акушерства, гинекологии и перинаталогии,  НАО «Ме-
дицинский университет Караганды», Караганды, Республика Казахстан, ул. Гоголя 40,  тел. 8-702-630-13-47, e-mail: 
turdunova@qmu.kz, ORCID ttps://orcid.org/ 0000-0003-1264-8587.

Беспалова Наталия Викторовна – резидент 1-го года обучения, НАО «Медицинский университет Караганды», 
Караганды, Республика Казахстан, тел 8-707-867-22-33, e-mail: Bespalova@qmu.kz, ORCID ID:  https://orcid.org/0000-
0001-5126-9999
Адрес для корреспонденции: Зубков Д.В., НАО «Медицинский университет Караганды», ул. Гоголя 40, Караганды 
100000, Республика Казахстан
Вклады авторов:
Вклад в концепцию, научный дизайн, исполнение заявленного научного исследования, интерпретация заявленного науч-
ного исследования, создание научной статьи – Зубков Д.В.,Тайжанова Д.Ж., Амирбекова Ж.Т., Турдунова Г.С., Беспалова Н.В.  

Финансирование: Авторы заявляют об отсутствии финансирования исследования.
Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 


