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Аннотация. В сообщении показана значимость синтоксических и кататоксических программ 

адаптации в догестационном прогнозе развития плацентарной недостаточности. Это и определило цель 
исследования. Проанализировано состояние антисвертывающих механизмов в 1, 7, 14 и 21-й дни менст-
руального цикла у 87 женщин фертильного возраста. Установлена динамика роста антикоагуляционного 
потенциала крови. Предложен расчет индивидуального показателя динамики депрессии противосверты-
вающей системы. При его значениях <0,4 прогнозируется предрасположенность к плацентарной недос-
таточности. Разработанный показатель еще до беременности позволяет начать профилактическое лече-
ние с модуляцией синтоксических программ адаптации. 
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Abstract. The report shows the importance of sintoxic and catatoxic adaptation programs to forecast the 

development of gestational placental insufficiency. It determined the research purpose. The authors analyzed the 
state of the anticoagulant mechanisms in the 1, 7, 14 and 21 days of the menstrual cycle in 87 women of child-
bearing age. It was established growth dynamics of blood anticoagulation potential. The authors proposed a cal-
culation of individual indicators of the dynamics of depression anticoagulation system. In terms its values of 
<0.4, it is predicted susceptibility to placental insufficiency. The developed index before pregnancy allows to 
begin preventive treatment with modulation sintoxic adaptation programs. 
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Введение. Известно, что программы адаптации по их физиологическим проявлениям подразде-

ляются на синтоксические (СПА) и кататоксические (КПА) [1, 3, 5].  
КПА поддерживаются: симпатическим отделом вегетативной нервной системы (катехоламинами); 

эндокринной системой – адренокортикотропным гормоном, кортизолом глюкагоном, эндотелеином; 
ферментами, пептидами, цитокинами, медиаторами, аминокислотами, липопротеидами – ангиотензином 
II, эритропиэтином, липопротеидами низкой и очень низкой плотности, интерлейкинами – 1,4,6,10, лей-
котриеном В2, простагландинами F2, D2, H2, лактадегидрогеназой, креатинфосфокиназой, дофамином, 
сурфактантом; форменными элементами крови – остеокластами, нейтрофильными лейкоцитами, Т-
хелпер-2 клетками; микроэлементами – натрием, железом, медью, кальцием; системой гемокоагуляции – 
свертывающей системой крови; иммунной системой – иммуноактивацией; окислительными процессами 
– оксидантной системой. 

СПА поддерживаются: парасимпатическим отделом вегетативной нервной системы (ацетилхоли-
ном); эндокринной системой (соматолиберином, гормоном роста, тироксином, трийодтиронином, мела-
тонином, инсулином); ферментами, пептидами, цитокинами, медиаторами, аминокислотами, липопро-
теидами высокой плотности, оксидом азота, веществом Р, вазоактивным интестинальным пептидом, се-
ротонином, интерлейкинами-2,-12, лейкотриеном В2, простагландинами Е1, Е2, простациклином, пред-
сердным натрийуретическим пептидом, γ-интерфероном, γ-амномасляной кислотой; форменными эле-
ментами крови – остеобластами, эозинофилами, Т-хелпер-1 клетками; микроэлементами – калий, магний, 
цинк, селен; системой гемокоагуляции – противосвертывающей системой крови; иммунной системой – 
иммуносупрессией; окислительными процессами – антиоксидантной системой крови [8, 9].      

Из множества перечисленных компонентов адаптивных реакций для разработки способа догеста-
ционного прогноза предрасположенности к развитию плацентарной недостаточности выбран  один из 
наиболее изученных и доступных для анализа: показатель гемокоагуляции. В наших предыдущих иссле-
дованиях он был одним из самых информативных [6]. 
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Материал и методы исследования. Поскольку доказано, что антисвертывающие механизмы кро-
ви отражают неспецифические компоненты адаптации, то были изучены некоторые антикоагуляционные 
свойства крови в процессе менструального цикла путем анализа их в 1-й, 7-й, 14-й и 21-й дни менстру-
ального цикла (МЦ) у 87 здоровых женщин детородного возраста (18-26 лет).  

Результаты и их обсуждение. Исследования показали, что существует устойчивая динамика рос-
та антикоагулянтного потенциала крови. Наиболее низкое его значение отмечено в 1-й день цикла, в по-
следующие дни отмечается практически линейное возрастание активности противосвертывающей сис-
темы крови на фоне устойчивого снижения активности антифибринолитических факторов. К 21 дню МЦ 
(или 3/4) указанные процессы выражены максимально. В период с 22 по 28 день МЦ (при продолжитель-
ности МЦ 28 дней) отмечается достаточно резкое снижение активности противосвертывающей системы 
крови и повышение активности антифибринолитических показателей крови. К окончанию МЦ значения 
показателей противосвертывающей и антифибринолитической систем крови имеют значения практиче-
ски равные 1-ому дню данного МЦ. С наступлением очередной менструации процесс повторяется вновь. 

 Графическое подтверждение данных исследования отражено на рис. 1-3. 
 

 
  

Рис. 1. Характер изменения активности антитромбина–III на протяжении двух последовательных МЦ (%) 
  

 
 

Рис. 2.  Характер изменения концентрации гепарина на протяжении двух последовательных МЦ (Е/мл) 
 

 
 

Рис. 3. Характер изменения активности плазмина на протяжении двух последовательных МЦ (мм2) 
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Рис. 4. Характер изменения концентрации фибриногена на протяжении двух последовательных МЦ 
(мкмоль/л) 

 

 
 

Рис. 5. Характер изменения концентрации α2- макроглобулина на протяжении двух последовательных 
МЦ (мкмоль/л) 

 

 
 

Рис. 6. Характер изменения концентрации α1- антитрипсина на протяжении двух последовательных МЦ 
(мкмоль/л) 

 
Установленный характер изменения указанных факторов обосновывает возможность проведения 

оценки антикоагуляционных свойств крови по ее заборам только в 1-й и 21-й (или 3/4) дни МЦ (принимая 
среднюю продолжительность нормального менструального цикла 28 дней). Кроме экспериментального 
подтверждения, теоретически это обосновывается тем, что в 1-й день цикла у женщины отмечается самый 
низкий уровень эстрогенов и прогестерона, а на 21-й день, в «фазу расцвета желтого тела», отмечается мак-
симальный уровень прогестерона и достаточно высокий уровень эстрогенов («второй пик эстрогенов»). 
Отсутствие указанной динамики или ее вялый характер, а, следовательно, и низкий уровень адаптивных 
реакций на догестационном этапе, отсутствие их правильного гетерохронного доминирования, говорит о 
наличии дизадаптации женского организма, что при наступлении беременности может проявиться развити-
ем патологии беременности, в том числе первичной плацентарной недостаточностью и невынашиванием 
беременности. Установленные закономерности позволяют предложить способ догестационного прогноза 
предрасположенности к развитию плацентарной недостаточности у женщин, планирующих беремен-
ность, основанный на вычислении индивидуальных количественных показателей адаптационной возмож-
ности организма 

 Предлагаемый патентованный способ осуществляется следующим образом: у женщины, плани-
рующей беременность, в 1-й и 21-й дни МЦ осуществляется забор крови из локтевой вены. Затем по ре-
зультатам проведенных анализов рассчитывается индивидуальный показатель динамики депрессии про-
тивосвертывающей системы крови (ипддпс) в течение менструального цикла по зависимости: 
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где относительные величины С1
Г и СГ – концентрации гепарина, А1

АТ-III и ААТ-III – активности антитром-
бина-III, А1

П и АП – активности плазмина, С1
Ф и СФ – концентрации фибриногена, С1

α2 –МГ и Сα2 – МГ – кон-
центрации α2-макроглабулина, С1

α1–АТ и Сα1-АТ – концентрации α1-антитрипсина, рассчитанные как от-
ношения полученных при лабораторных анализах значений соответственно для заборов в 21-й и 1-й дни 
цикла к их средним арифметическим значениям. 

По динамике изменения за МЦ антисвертывающего потенциала крови, оцениваемого по ИП, про-
гнозируется предрасположенность к плацентарной недостаточности в случае, если ИПДДПС≤ 0,4. От-
сутствие предрасположенности к развитию плацентарной недостаточности прогнозируется при 
ИПДДПС≥ 0,6. Случаи, характеризуемые значениями индивидуального показателя 0,4<ИПДДПС<0.6, рас-
сматриваются как пограничные в отношении прогнозирования предрасположенности к плацентарной 
недостаточности по фактору динамики антисвертывающего потенциала крови и требуют дополнитель-
ного анализа. 

 Заключение. Предложенный способ позволяет в амбулаторных условиях оценить циклические 
изменения адаптивных механизмов, действующих в МЦ у женщин, планирующих беременность, по ди-
намике характеристик антисвертывающего потенциала крови. Это позволяет прогнозировать предраспо-
ложенность к плацентарной недостаточности в период беременности, либо ее отсутствие. Данная ди-
агностика обосновывает необходимость профилактического лечения до начала беременности, с целью 
подготовки и коррекции соответствующих адаптивных программ матери, направленных на сопережива-
ние с развивающимся плодом и тем самым способствующих благоприятному исходу беременности. Эф-
фекты немедикаментозных технологий и методы их анализа для этого – достаточно детально изучены [2, 
4, 7, 10]. 
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