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Цель: изучение особенностей свертывающей системы крови женщин на различных этапах физиологической бере-
менности в зависимости от пола плода.

Материалы и методы: 259 коагулограмм женщин с физиологическим течением беременности в I, II и III триместрах, 
без патологии системы крови. 116 женщин вынашивали плод женского пола (I группа), 143 – плод мужского пола (II 
группа). Использованы следующие методы: клинические, клинико-лабораторные, биохимические.

Результаты: в проведенных исследованиях установлены различия в функционировании отдельных звеньев системы 
гемостаза в динамике физиологической беременности. У женщин, вынашивающих плод мужского пола, обнаружено 
более выраженное напряжение коагуляционного звена гемостаза, особенно во II триместре беременности, по сравне-
нию с матерями плодов женского пола.

Заключение: полученные результаты свидетельствуют о существовании определенных отличий в функционирова-
нии системы гемостаза на различных этапах физиологической беременности в зависимости от пола плода: у женщин 
с плодами мужского пола отмечается более выраженная интенсивность свертывающего звена системы гемостаза (в 
пределах диапазона нормативных значений) в течение всего срока беременности.
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Purpose: To study the features of the blood coagulation system of women at various stages of normal pregnancy, depending 
on the sex of the fetus.

Material and Methods: Retrospective evaluation of blood coagulation in 259 women with physiological pregnancy in I, II and 
III trimester with no abnormalities of the blood was conducted. Of these, 116 women had female fetuses (I group), 143 - male 
fetuses (II group). Methods: The clinical, clinical laboratory, biochemical.

Results: We found that with increasing gestational age the increased activity of coagulative hemostasis was noted in both 
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Введение

Интегративные процессы в функциональной 
системе «мать – плацента – плод» в значи-
тельной степени зависят от характера пола 

плода. Пол плода является генетически детерминиро-
ванным фактором, влияющим на формирование опре-
деленных отличий в функционировании различных зве-
ньев этой системы [1,2]. В литературе имеются данные 
о том, что для беременных, вынашивающих плод муж-
ского пола, характерна большая частота преждевремен-
ных родов и преждевременного излития околоплодных 
вод, чем для беременных плодами женского пола [3]. 
Беременные плодами мужского пола имеют большую 
предрасположенность к преждевременному излитию 
околоплодных вод, вызванных наличием инфекционно-
го агента, в то время как для женщин, вынашивающих 
девочек, характерны преждевременные роды, сопрово-
ждающиеся гипертензией [4,5]. Хроническая фетопла-
центарная недостаточность значительно чаще сопрово-
ждает течение беременностей с плодами мужского пола, 
чем женского, что может быть объяснено нарушением 
инвазии трофобласта в результате иммунного ответа 
со стороны материнского организма [6]. Хотя половая 
принадлежность плодов, по-видимому, может запускать 
различное течение внутриутробного периода и влиять 
на исходы беременности [3], точные механизмы этого 
явления остаются недостаточно изученными на сегод-
няшний день. В особой мере это касается системы крови 
беременных, которая является физиологическим и био-
химическим «зеркалом» большинства функциональных 
процессов в женском организме. Кроме того, именно 
подсистеме гемостаза отводится одна из ведущих ролей 
в формировании гестационной адаптивности и рези-
стентности [7]. Основная функциональная направлен-
ность свертывающей системы крови ориентирована на 
поддержание оптимального уровня трансплацентарно-
го обмена и профилактику возможных кровотечений 
во время беременности и родов, которая достигается 
усилением активности коагуляционного звена гемоста-
за [7,8]. В последние годы для оценки состояния свер-
тывающей системы крови в динамике физиологической 
беременности широкое распространение получило 
определение активированного частично тромбопласти-
нового времени, протромбинового времени, фибрино-
гена, растворимых фибрин-мономерных комплексов, 
международного нормализованного отношения, про-
тромбинового индекса, числа тромбоцитов, времени 
свертывания, уровня Д-димера. Установление уровня 
Д-димера в венозной крови женщин является одним из 
наиболее эффективных методов диагностики наруше-
ний в системе гемостаза [7,8]. Согласно данным литера-
туры, Д-димер представляет продукт распада фибрина, 
небольшой фрагмент белка, присутствующий в крови 
после разрушения тромба и состоящий из двух соеди-

няющихся D фрагментов белка фибриногена, уровень 
которого постепенно возрастает и к моменту родов мо-
жет превышать исходный в 3-4 раза. Значительное (в 5- 
10 раз) повышение уровня Д-димера наблюдается у жен-
щин с патологически протекающими беременностью и 
родами (привычное невынашивание, гестоз, преждевре-
менная отслойка плаценты). 

Цель исследования: изучение особенностей сверты-
вающей системы крови женщин на различных этапах 
физиологической беременности в зависимости от пола 
плода.

Материалы и методы

Проведена ретроспективная оценка 259 коагуло-
грамм женщин с физиологическим течением беременно-
сти в I, II и III триместрах, без патологии системы крови. 
116 женщин вынашивали плод женского пола (I группа), 
143 – плод мужского пола (II группа). Пол плода опреде-
ляли при помощи двумерного ультразвукового сканиро-
вания (Sono Site Micro Maxx – США, регистрационный 
№29405/152). Показатели гемостаза - гемоглобин, гема-
токрит, эритроциты, скорость оседания эритроцитов - 
определяли с помощью автоматического гематологиче-
ского анализатора «CellacF» МЕК – 8222 J/K – Япония, 
регистрационный №2004/365; фибриноген, тромбоциты, 
активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), протромбиновое время, тромбиновое время, 
протромбиновый индекс (ПТИ), международное норма-
лизованное отношение (МНО), растворимые фибрин-
мономерные комплексы (РФМК) - с помощью коагуло-
метра ACL – 9000, США, регистрационный №2002/656. 

Результаты и обсуждение

В процессе анализа данных в I триместре беременно-
сти в зависимости от градации «пол плода» достоверно 
отличались показатели ПТИ (р<0,0114), с преоблада-
нием численных значений у женщин, вынашивающих 
девочек (109%и 102% соответственно) (табл.1), что сви-
детельствовало о более раннем по времени запуске про-
цесса свертывания (в пределах коридора нормы).

По мере увеличения срока беременности повышение 
активности свертывающего звена системы гемостаза от-
мечалось в обеих клинических группах, однако скорость 
этих изменений в динамике беременности достигала мак-
симума уже во II триместре у женщин с плодами мужско-
го пола по сравнению с матерями девочек.

Из всех анализируемых показателей свертывающей си-
стемы с учетом полового диморфизма во II триместре бе-
ременности достоверно отличались показатели Д-димера 
(в пределах коридора нормы): его уровень был выше на 
37% у женщин с плодами мужского пола (339 нг/мл и  
250 нг/мл соответственно, р=0,0013) (табл. 1). Достовер-
но также отличались показатели времени свертывания 

clinical groups, but the rate of these changes was higher and reached a maximum in II trimester in women with a male fetus, 
whereas in women with female fetus pace of these changes was less pronounced.

Summary: These results indicate the existence of differences in the «functional behavior» of individual components of the 
system of hemostasis in various stages of physiological pregnancy. In women with male fetuses we revealed higher coagulation 
readiness in physiological pregnancy, indicating the tension of coagulation system in this variant of sexual dimorphism.

Keywords: physiological pregnancy, blood coagulative system in pregnancy, coagulation, sexual dimorphism.
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Таблица 1

Показатели свертывающей системы крови при физиологической беременности в зависимости от пола плода

Показатель
I триместр

рбеременные с плодами 
женского пола

беременные с плодами 
мужского пола

Д-димер 146,89 [96,0-216,0] 231,55 [100,0- 275,0] 0,327322
АЧТВ 31,3 [29,3-34,1] 32,02 [29,4-33,6] 0,679221
Протромбиновое время 14,89 [13,9-16,8] 16,07 [15,6-17,2] 0,051109
Тромбиновое время 14,98 [14,6-15,6] 14,99 [14,6-15,6] 0,834067
Фибриноген 3,4 [3,1-3,4] 3,3 [3,1-3,3] 0,321657
РФМК 4,59 [4,0-5,0] 4,5 [4,0-5,0] 0,523972
МНО 0,94 [0,86-1,03] 0,98 [0,9-1,0] 0,175765
ПТИ 109,0[ 101,0-116,0] 102,5 [98,5-105,0] 0,011435
Тромбоциты 247 [210,0-282,0] 270,0 [215,0-289,0] 0,732318
Время свертывания начало 3,2 [3,1-3,4] 3,44 [3,1-4,0] 0,393020
Время свертывания
конец

3,7 [4,1-4,1] 3,96 [3,4-4,3] 0,349318

II триместр
Д-димер 250,96[150,7-311] 399,02 [197,7-600,5] 0,001296
АЧТВ 31,01[29,15-33] 32,19[29,1-35,3] 0,126397
Протромбиновое время 14,53[12,9-16,3] 15,00 [14,5-16,3] 0,716307
Тромбиновое время 15,40[14,6-16,1] 15,07 [14,8-15,6] 0,805838
Фибриноген 3,98[3,2-3,6] 3,60 [3,2-3,6] 0,764621
РФМК 5,33[4,5-5,8] 5,07 [4,5-5,5] 0,161924
МНО 0,90[0,85-0,95] 0,93[0,8-1,0] 0,220392
ПТИ 112,94[104-121,2] 110,10 [102-117] 0,299799
Тромбоциты 240,50[195-277,2] 247,79 [204-289,7] 0,675296
Время свертывания начало 3,30[3-3,56] 3,53 [3,1-4,0] 0,035495
Время свертывания
конец

3,74[3,25-4,1] 4,01[3,55-4,3] 0,032480

III триместр
Д-димер 300,0[221,5-356,0] 400,5[298-490,0] 0,000492
АЧТВ 30,36 [28,3-32,5] 31,6[29,0-35,3] 0,310357
Протромбиновое время 14,04 [11,0-15,85] 16,608[15,3-16,9] 0,000533
Тромбиновое время 15,59 [14,9-16,0] 14,82[14,7-15,3] 0,122523
Фибриноген 4,19 [3,3-3,9] 4,17[3,3-3,6] 0,401431
РФМК 5,71 [5,0-6,5] 7,65[4,5-5,5] 0,323414
МНО 0,88 [0,83-4,93] 0,91 [0,8-0,9] 0,078625
ПТИ 115,14 [107-122,5] 107,92 [101,0-112,5] 0,002322
Тромбоциты 207,5 [189,0-225,5] 231,5 [201,5-253,0] 0,005297
Время свертывания начало 3,1[3,0-3,3] 3,4 [3,1-4,1] 0,001720
Время свертывания
конец

3,5[3,5-4,0] 4,1 [4,0-4,4] 0,000007

по Сухареву, с более поздним запуском и более продолжи-
тельным временем (в пределах коридора нормы) в случае 
мужского пола плода: у женщин с плодами мужского пола 
время свертывания составило 0,48 мин. (начало сверты-
вания через 3,53 мин., окончание – через 4,01 мин.); у бе-
ременных с плодами женского пола время свертывания 
составило 0,44 мин. (начало - через 3.30 мин., окончание –  
через 3,74 мин.) (табл. 1). В III триместре беременности 
по фактору «пол плода» также достоверно отличались по-
казатели Д-димера, с преобладанием средних значений у 

беременных с плодами мужского пола (400 нг/мл и 300 нг/
мл соответственно, р < 0,0005). При анализе времени свер-
тывания по Сухареву средняя его продолжительность 
у матерей мальчиков была практически в 2 раза дольше  
(0,7 мин. и 0,4 мин. соответственно); более поздним было 
и время начала свертывания у матерей мальчиков (начало 
свертывания через 3,5 мин., окончание – через 4,1 мин.; 
у беременных с плодами женского пола начало через  
3,1 мин., окончание – через 3,5 мин.). Более поздний за-
пуск свертывания у беременных с плодами мужского пола 
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подтвержден показателями ПТИ (115,14%и 107,92% соот-
ветственно, р< 0,0023). По мере приближения срока родов 
статистически достоверно отличалось и число тромбо-
цитов с преобладанием средних значений также у бере-
менных с плодами мужского пола (207,5х109 и 231,5х109 
соответственно, р<0,0053). Протромбиновое время было 
также больше у беременных с плодами мужского пола  
(16 сек. и 14 сек. соответственно, р<0,0005) (табл. 1).

Выводы

В результате проведенных исследований установлены 
различия в функционировании отдельных звеньев систе-
мы гемостаза в динамике физиологической беременно-
сти. У женщин, вынашивающих плод мужского пола, 
обнаружено более выраженное напряжение коагуляци-
онного звена гемостаза, особенно во II триместре бе-

ременности, по сравнению с матерями плода женского 
пола. Разница в показателях свертывающей системы 
крови в зависимости от полового диморфизма свиде-
тельствует о существовании определенных отличий в 
функциональном «запросе» со стороны плодов муж-
ского и женского пола к системе гемостаза материнско-
го организма и «структурно-функциональном следе», 
оставляемого плодами различного пола. По-видимому, 
меньшая адаптивность мальчиков во внутриутробном 
периоде онтогенеза [3] в рамках функциональной си-
стемы «мать-плацента-плод» и большая вероятность 
развития плацентарной дисфункции у их матерей тре-
бует большего напряжения коагулационного звена ге-
мостаза, формирования микротромбов, что отражает 
потенциальную «системную готовность» в профилак-
тике кровотечений в маточно-плацентарно-плодовом 
комплексе.
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Цель: изучение функции системы внешнего дыхания и ее интеграции с сердечно-сосудистой системой у женщин с 
различным латеральным профилем асимметрий в перименопаузальном периоде. 

Материалы и методы: обследованы 173 женщины: 56 в позднем репродуктивном (I группа), 62 – в пременопаузаль-
ном (II группа), 56 – в постменопаузальном (III группа) периодах. Методы: тест Аннет, спирография, эхокардиогрфия.

Результаты: Обнаружено снижение эффективности функционирования системы внешнего дыхания у женщин с 


