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Ретрохориальная гематома (субхорионичес-

кое кровотечение) рассматривается как специфи-

ческое патологическое состояние, возникающее 

обычно в I триместре беременности, проявля-

ющееся в виде кровоизлияния и скопления крови 

(гематомы) в субхориальном (ретрохориальном) 

пространстве. Специфических признаков рет-

рохориальная гематома (РХГ) не имеет и может 

быть диагностирована только на основании дан-

ных инструментального исследования (ультразву-

ковое сканирование). По данным литературы, 

РХГ обуславливает 18% всех случаев кровотече-

ний в I триместре беременности [1-7]. 

Сведения о распространенности РХГ у бере-

менных в доступной литературе очень противо-

речивы, так как диагноз может быть поставлен 

только на основании УЗИ и во многих случаях 

наличие РХГ фиксируется уже после гибели пло-

да [8,9]. 

Отсутствие снижения частоты РХГ в I три-

местре беременности указывает на трудности, 

возникающие при ведении пациенток с угрожаю-

щим прерыванием беременности. С одной сторо-

ны, они обусловлены многофакторностью этио-

логии и патогенетических механизмов заболева-

ния, с другой - несовершенством применяемых 

диагностических методик и отсутствием адек-

ватного мониторинга осложнений, возникающих 

во время беременности [10-15]. 

Таким образом, выяснить точную причину об-

разования РХГ удается далеко не всегда. Однако 

спровоцировать развитие этой патологии могут 

следующие факторы: дисбаланс женских поло-

вых гормонов; травмы; инфекционные заболева-

ния; аутоиммунные процессы; патология систе-

мы гемостаза; аномалии развития матки. 

Целью исследования явилось определение 

значимости гемостазиологического статуса бере-

менной в формировании ретрохориальной гема-

томы в I триместре беременности. 

Материал и методы. Обследовано 113 бере-

менных с угрозой прерывания беременности в 

сроке 7-13 недель. Средний возраст женщин сос-

тавил 27,6±1,48 лет (от 20 до 36 лет). 50,5% женщин 

были служащими, 38,8% домохозяйками, 10,7% - 

учащимися. Пациентки были разделены на 2 

группы: I группа (основная) - 65 беременных с 

РХГ, II группа (группа сравнения) - 48 беременных 

без РХГ. Контрольную группу составили 22 бере-

менные женщины без угрозы прерывания бере-

менности, средний возраст которых составил 

28,2±1,0 лет. 

Применялись анамнестические и общеклини-

ческие методы исследования. Определение пока-

зателей гемостаза проводили на анализаторе 

Sysmex СА-1500 (Sysmex Corporation, Япония). 

Для определения протромбинового времени по 

Квику, фибриногена, международного нормали-

зованного отношения (MHO), факторов свертыва-

ния II, V, VII, X в плазме крови использовали 

человеческий тромбопластин ЮхЮмл/1000 

тестов - Тромборель С (Siemens Healthcare Diag-

nostics Products GmbH, Германия OUHP 

495/10446445), в состав: которого входит лиофили-

зированный человеческий плацентарный тром-

бопластин, хлорид кальция, стабилизаторы, кон-

серванты (5-хлор-метил-4-изотиазол-З-он и 2-

метил-4-изотиазол-3-он (шах. 20тмг/л)). Ста-

бильность после растворения: 8 часов при +37°С; 

2 дня при +15 - +25°С; 5 дней при +2-+8°С. Для 

определения АЧТВ применялся Pathromtin SL 

(Siemens Healthcare Diagnostics, Германия) 10x5,0 

мл/1000 тестов. В состав Патромтин SL входят гра-

нулы двуокиси кремния, растительные фос-

фолипиды, хлорид натрия (2,4 г/л), Hepes (14,3 

г/л), рН 7,6. Консервант: азид натрия (1 г/л), 10 х 

5.0 мл. Референсный диапазон: от 26 до 36 сек. Для 

определения растворимых фибрин-мономерных 

комплексов (РФМК) применяли РФМК-тест. Уро-

вень Д-димера определяли с помощью набора 
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Иннованс (Innovance D-Dimer Controls, Siemens, 

Германия). 

Для статистической обработки полученных 

данных использовали методы математической 

статистики: пакет прикладных статистических 

программ MS Excel для Windows, «Statistica 6.0». 

Статистически значимыми считали отличия при 

р<0,05 (95%-й уровень значимости) и при р<0,01 

(99%-й уровень значимости) [3]. 

Результаты и их обсуждение. Индекс массы 

тела (ИМТ) у беременных с угрозой прерывания 

беременности на фоне ретрохориальной гемато-

мы был ниже, чем в двух других группах. В сред-

нем ИМТ в I (основной) группе составил 22,82±1,06 

кг/м2, во II группе - 26,22±0,77 кг/м2, в контроль-

ной группе - 26,40±0,9 кг/м2. Разница между I и II 

группами составила 13,0%, а между I и контроль-

ной группой - 13,6%. Среди беременных с угрозой 

потери беременности отмечался достоверно 

высокий удельный вес женщин, перенесших 

ОРВИ и грипп. В I и II группах число женщин, 

перенесших ОРВИ в сравнении с контрольной 

группой было на 39,9% (р<0,05) и 34,4% (р<0,05) 

выше соответственно. Женщины с угрозой поте-

рей беременности и РХГ в сравнении с пациентка-

ми с угрозой потери беременности без РХГ и 

неосложненной беременностью достоверно часто 

болели гриппом - на 30,4% (р<0,05) и 63,0% 

(р<0,05) соответственно. Беременные с угрозой 

потери беременности и РХГ болели отитом в 1,9 

раза чаще (р<0,05), чем беременные без РХГ. 

Беременные всех трех обследованных групп 

наиболее часто страдали заболеваниями ЖКТ и 

мочевыделительной системы. Реже встречались 

заболевания сердечно-сосудистой системы и 

щитовидной железы. При этом у 9 (13,8%) бере-

менных с угрозой потери беременности и РХГ 

отмечались 2 заболевания, а у 17 (77,3%) беремен-

ных контрольной группы беременность не сопро-

вождалась соматическими заболеваниями. По 

частоте заболеваний мочевыделительной систе-

мы выявлено достоверное различие между I и 

контрольной группой, а также между II и кон-

трольной группой (соответственно в 3,0 раза, 

р<0,01). Среди заболеваний мочевыделительной 

системы в I группе чаще встречались хроничес-

кий цистит в стадии ремиссии - у 8 (12,3%), моче-

каменная болезнь - у 6 (9,2%) и хронический пие-

лонефрит в стадии стойкой ремиссии - у 4 (6,2%) 

пациенток. Во II группе хронический цистит и 

хронический пиелонефрит в стадии ремиссии 

встречались соответственно у 6 (12,5%) пациенток, 

мочекаменная болезнь - у 1 (2,1%) беременной. У 

2 (9,1%) женщин контрольной группы встречался 

хронический цистит. Среди заболеваний ЖКТ 

наиболее часто в 24,6% случаев (п=16) в I группе 

встречался хронический гастрит, в 7,7% случаев 

(п=5) - язвенная болезнь желудка и в 3,1% случаев 

(п=2) соответственно колит и дискинезия желче-

выводящих путей. Во II группе хронический 

гастрит встречался в 18,8% случаев (п=9), язвенная 

болезнь - в 8,3% случаев (п=4) и в 2,1% случаев 

(п=1) - колит. В контрольной группе в 9,1% случа-

ев (п=2) отмечался лишь гастрит. Частота заболе-

ваний ЖКТ у беременных основной группы была 

в 1,3 и 4,2 раза (р<0,01) выше, чем в группе сравне-

ния и контрольной соответственно. У беременных 

II группы в сравнении с контрольной частота заб-

олеваний ЖКТ также достоверно была выше - в 

3,2 раза (р<0,01). Следующим по частоте следова-

ло ожирение, которое в I (основной) группе наб-

людалось у 11 (16,9%), во II группе - у 10 (20,8%) 

пациенток. Достоверных различий между груп-

пами не выявлено. Среди беременных с нормаль-

ным течением беременности нарушения липидн-

ого обмена не отмечены. Среди заболеваний 

дыхательной системы в основной группе чаще 

встречался хронический бронхит в стадии ремис-

сии - в 7 (10,8%) наблюдениях. 3 (4,6%) беремен-

ные этой группы страдали бронхиальной астмой. 

Во II группе хронический бронхит выявлен в 3-х 

(6,2%) наблюдениях, бронхиальная астма в 1 

(2,1%) и в 2-х наблюдениях (4,2%) отмечался хро-

нический тонзиллит. В контрольной группе лишь 

1 (4,5%) беременная указала на хронический тон-

зиллит. Как видно, в сравнении с контрольной 

группой заболевания дыхательной системы дос-

товерно чаще встречались у беременных с угро-

зой потери беременности - в 3,4 раза (р<0,01) в 

основной группе и в 2,8 раза (р<0,05) в группе 

сравнения. Диффузное увеличение щитовидной 

железы без гормональных нарушений отмеча-

лось у 7 (10,8%) пациенток основной и у 4 (8,3%) 

беременных группы сравнения. В контрольной 

группе эта патология не встречалась. Среди сер-

дечно-сосудистых заболеваний артериальная 

гипертензия достоверно часто встречалась у бере-

менных I группы, что в сравнении со II группой 

было в 2,2 раза чаще (р<0,05). В контрольной груп-

пе данная патология не установлена. 

В I группе обследованных эктопия шейки 

матки встречалась у 17 (26,2%) беременных. Во II 
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группе данная патология встречалась в 37,5% слу-

чаев (п=18). Среди беременных контрольной 

группы эктопия шейки матки наблюдалась в 

22,7% случаев (п=5). Достоверные различия по 

данному показателю выявлены между II группой 

и контрольной, которые выразились частотой 

эктопии шейки матки в 1,6 раза (р<0,05). Также 

часто в обследованных группах выявлялись вос-

палительные заболевания органов малого таза. 

Среди этих заболеваний хронический цервицит в 

I группе выявлен в 5 наблюдениях (7,7%), во II гру-

ппе - в 7 (14,5%) наблюдениях и в контрольной 

группе - в 2 (9,1%) наблюдениях. На наличие хро-

нического сальпингоофорита в анамнезе указали 

15 (23,1%) беременных I группы, 8 (16,7%) пациен-

ток II группы и 3 (13,6%) женщин контрольной 

группы. У всех обследованных на момент обсле-

дования хронический сальпингоофорит нахо-

дился в состоянии ремиссии. Статистически дос-

товерных различий между группами не отмеча-

лось. Рубцовая деформация шейки матки и дис-

функция яичников у беременных с угрозой поте-

ри беременности I и II групп встречались с одина-

ковой частотой. По этим показателям группы 

были однородны. У беременных с неосложнен-

ным течением беременности дисфункции яични-

ков не отмечалось, а на рубцовую деформацию 

шейки матки указала 1 (4,5%) пациентка. Следо-

вательно, рубцовая деформация шейки матки у 

беременных с угрозой потери беременности в 

сравнении с физиологически протекающей бере-

менностью встречалась достоверно чаще - в 2,4 

раза (р<0,05) и 3,7 раза (р<0,01) соответственно в I 

и II группах. 

Гиперпластические процессы эндометрия 

выявлены в 4,6% случаев (п=3) в I группе и в 8,3% 

случаев (п=4) во II группе, что в 1,8 раза чаще 

(р<0,05), чем в I группе. В контрольной группе 

гиперплазия или полипы эндометрия не наблю-

дались. 

Бактериальный вагиноз в анамнезе выявлен у 

22 (33,8%) пациенток I группы, у 20 (41,7%) II груп-

пы и у 4 (18,2%) беременных контрольной группы. 

В I и II группе кандидоз в анамнезе отмечали 19 

(29,2%) и 11 (22,9%), вирус простого герпеса - 13 

(20,0%) и 10 (20,8%), уреаплазмоз – 7 (10,8%) и 3 

(6,2%), вирус папилломы человека - 4 (6,1%) и 4 

(8,3%) пациентки соответственно. Беременные 

контрольной группы отметили в анамнезе канди-

доз (4,5%) и уреаплазмоз (4,5%). 

Показатели гемостаза в сравниваемых группах 

беременных представлены в таблице 1. Достовер-

ных различий в количестве тромбоцитов между 

группами не выявлялось. Однако следует отме-

тить, что наиболее высокий уровень тромбоцитов 

в периферической крови наблюдался у беремен-

ных с угрозой прерывания беременности без 

признаков РХГ (II группа). 

 

Таблица 1. 

Показатели гемостаза в группах обследования 
 

Показатель 
Основная группа 

(п=65) 

Группа сравнения 

(п=48) 

Контрольная 

группа (п=22) 
Р 

Тромбоциты, 109/л 225,6±9,04 227,2±7,4 210,1±1,08 нд 

Протромбин, % 98,8±1,2 99,0±1,0 108,9±1,2 нд 

Фибриноген, г/л 3,90±0,12 3,96±0,6 3,98±0,3 нд 

Д-димер, нг/мл 146,7±134,4 388,2±98,8 332,8±92,1 р1-к<0,05 

РФМК, мг% 4,4±0,53 3,1 ±0,42 2,2±0,20 
pl-2<0,05 р1-к<0,05 

р2-к<0.05 

АЧТВ, сек 31,8±5,1 30,3±3,6 29,0±0,8 нд 

ТВ, сек 19,1±1,44 18,7±0,6 18,33±0,4 нд 

MHO, % 1,0±0,07 0,98±0,04 0,98±0,03 нд 

 

Примечание: pl-2 статистическая разница показателей основной группы с группой сравнения; pl-к и р2-к - с 

контрольной группой. 

 

Как видно из табл., количество тромбоцитов, 

протромбина, фибриногена, уровни активиро-

ванного частичного тромбопластинового време-

ни (АЧТВ), тромбинового времени (ТВ) и MHO не 

имели достоверных отличий у беременных 

обследованных групп. В тоже время концентра-

ция растворимых фибрин-мономерных комплек-

сов (РФМК) была достоверно выше в группе 
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беременных основной группы по отношению к 

показателям беременных группы сравнения и 

контрольной группы в 1,4 раза (р<0,05) и в 2,0 раза 

(р<0,05) соответственно. Этот показатель в группе 

сравнения также был достоверно выше контроль-

ного в 1,4 раза (р<0,05). Концентрация Д-димера у 

беременных с угрозой невынашивания и РХГ (ос-

новная группа) статистически значимо превыш-

ала контрольную величину (в 1,3 раза, р<0,05). 

Сравнительный анализ показал, что у беремен-

ных основной группы уровень Д-димера также 

был выше среднего показателя в группе сравне-

ния (в 1,1 раза), разница не носила статистически 

значимый характер. Средний уровень Д-димера у 

беременных с угрозой невынашивания беремен-

ности, но без РХГ превышал контрольный уро-

вень в 1,2 раза. 

Следует отметить, что РФМК - это показатель 

уровня продуктов распада фибрина в крови, 

который отвечает за образование тромбов внутри 

сосудов беременной женщины [1,2,10]. При бере-

менности РФМК обычно выше нормы, но у обсле-

дованных беременных I и II группы он достоверно 

превышал контрольный показатель, что свиде-

тельствовало о сгущении крови и способствовало 

повышенному тромбообразованию. Закупорка 

или сужение сосудов существенно ухудшают 

снабжение плода кислородом и полезными 

веществами, может возникать гипоксия, увеличи-

вается риск остановки беременности. Д- димеры - 

это белковые вещества, продукты распада фибри-

нов. Они принимают участие в процессе кровет-

ворения и являются частицами тромбов. Их 

повышенный уровень также может привести к 

повышенному тромбообразованию. 

Для беременности характерна некоторая акти-

вация свертывающей системы, так как представ-

ляет собой адаптацию к нарастающим нагрузкам 

на органы и системы. При этом активация фиб-

ринолиза может быть как причиной, так и 

следствием формирования РХГ за счет вторичной 

активации коагуляционного звена гемостаза 

[1,2,10]. На начальном этапе формирования РХГ в 

коагуляционном звене сильно выраженных изме-

нений не отмечается. В этой связи статистически 

значимое повышение уровня РФМК и Д- димера 

можно считать предикторами образования РХГ, 

и их определение имеет большое значение для 

доклинической диагностики РХГ. 
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Tədqiqatın məqsədi – hamiləliyin I trimestrində 

retroxorial hematomalı hamilə qadınlarda hemosta-

zioloji statusun əhəmiyyətinin təyin edilməsindən 

ibarət olmuşdur. 

7-13-cü həftələrdə hamiləlik düşüyü təhlükəsi 

olan 113 qadın müayinə edilmişdir. Qadınların orta 

yaş həddi 27,6±1,48 yaş olmuşdur. xəstələr 2 qrupa 

ayrılmışlar: I qrup (əsas) – retroxorial hematomalı 65 

qadın, II qrup (nəzarət) retroxorial hematoma olma-

yan 48 qadın (nəzarət qrupu). Hemostaz göstəriciləri 

Sysmex CA-1500 analizatorunda təyin edilmişdir. 

 

SUMMARY 

 

Hemostasıology Status in Pregnant Women 

Wıth Retrochorıal Hematoma in the Fırst 

Trımester of Pregnancy 

 

P.F. Orujova 

City Clinical Hospital No. 3,  

Department of Gynecology, Baku, Azerbaijan 

 

Keywords: pregnancy, miscarriage,  

retrochorial hematoma, hemostasis indicators 

 

The aim of the study was to determine the signifi-

cance of hemostasis status in pregnant women with ret-

rochorial hematoma in the first trimester of pregnancy. 

113 women with a risk of miscarriage were exa-

mined in the 7th-13th weeks. The average age of the 

women was 27.6±1.48 years. The patients were divi-

ded into 2 groups: group I (main) - 65 women with 

retrochorial hematoma, group II (control) - 48 

women without retrochorial hematoma (control 

group). Hemostasis indicators were determined on 

the Sysmex CA-1500 analyzer. 
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Müayinə edilən qadınlarda trombositlər, prot-

rombin, fibrinogenin miqdarı, aktivləşmiş hissəvi 

tromboplastin vaxtının səviyyəsi, trombin vaxtı və 

beynəlxalq normallaşdırılmış nisbət müayinə edilən 

hamilə qadınlar qrupunda dürüst fərqlərə malik ol-

mamışdır. Əriyən fibrin-monomer komplekslərin 

konsentrasiyası əsas qrup qadınlarda nəzarət və 

müqayisə qrupu qadınlara nisbətən dürüst yüksək 

olmuşdur: 2,0 dəfə (p<0,05) və 1,4 dəfə (p<0,05). Bu 

göstərici müqayisə qrupunda nəzarət qrupuna nis-

bətən 1,4 dəfə dürüst yüksək olmuşdur (p<0,05). D-

dimer konsentrasiyası I qrupda statistik dürüst şəkil-

də nəzarət qrupu göstəricisindən yüksək olmuşdur 

(1,3 dəfə, p<0,05). I qrup hamilə qadınlarda da D-di-

mer II qrupdakı orta göstəricilərdən yüksək olmuş-

dur (1,1 dəfə). Hamiləlik düşüyü təhlükəsi olan, la-

kin retroxorial hematoma olmayan qadınlarda D-di-

merin orta səviyyəsi nəzarət həddindən 1,2 dəfə 

yüksək olmuşdur. 

 

In the examined women, the amount of platelets, 

prothrombin, fibrinogen, the level of activated par-

tial thromboplastin time, thrombin time and interna-

tional normalized ratio did not have significant diffe-

rences in the group of examined pregnant women. 

The concentration of soluble fibrin-monomer com-

plexes was significantly higher in the main group of 

women than in the control and comparison groups: 

2.0 times (p<0.05) and 1.4 times (p<0.05). This indi-

cator was 1.4 times higher in the comparison group 

than in the control group (p<0.05). The concentration 

of D-dimer in group I was statistically significantly 

higher than in the control group (1.3 times, p<0.05). 

D-dimer in pregnant women of group I was also 

higher than the average values in group II (1.1 times). 

In women with a threat of miscarriage, but without 

retrochorial hematoma, the average level of D-dimer 

was 1.2 times higher than the control limit. 
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