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трансформация фибриногена в фибрин стабилизирует 
этот агрегат тромбоцитов и формирует тромб.

Антикоагулянтный потенциал эндотелия способ-
ствует циркуляции тромбоцитов в неактивном со-
стоянии при физиологической беременности. При 
нарушении углеводного обмена происходит акти-
вация агрегации тромбоцитов. Это приводит к из-
менению структуры поверхностной мембраны, что 
связано с процессом гликилирования белков мемб
раны и дислипидемией. В тромбоцитах изменяется 
метаболизм арахидоновой кислоты, способствующий 
повышению уровня тромбоксана А2 и, соответст-
венно, усилению агрегационных свойств тромбоци-
тов. Ингибирование в мембранах тромбоцитов Na/K-
АТФазы, активация протеинкиназы С, увеличение 
внутриклеточного уровня кальция нарушают теку-
честь мембран тромбоцитов. Тромбоциты произво-
дят меньше оксида азота и простациклина, которые 
подавляют их взаимодействие с сосудистой стенкой. 
Концентрация NO-синтазы в тромбоцитах у бере-
менных с ГСД на 50% меньше, чем у беременных 
без диабета. Увеличение агрегационной активности 
тромбоцитов при диабете также может быть связано 
с активацией молекул адгезии, таких как активиро-
ванный комплекс GPIIb/IIIa, лизосомальный Gp53, 
тромбоспондин и P-селектин.

Тромбоцитарный индекс
Для определения активности тромбоцитов и спо-

собности к  видоизменениям используется один 
из тромбоцитарных индексов – средний объем тром-
боцитов (mean plateled volume, MPV). В норме MPV 
составляет 8,9±1,4 фемтолитр. MPV – маркер функции 
тромбоцитов и их активации. У беременных с ГСД 
могут отмечаться изменение морфологии и функции 
тромбоцитов, а также увеличение MPV.

Плазменное звено гемостаза
По мере прогрессировании беременности усилива-

ется коагуляционный потенциал крови (табл. 7).

Таблица 7. Референсные значения показателей 
плазменного звена гемостаза в начале 

и в конце неосложненной беременности
Показатель Референсные 

значения 
в начале 

беременности

Референсные 
значения в конце 
неосложненной 

беременности

Фибриноген, г/л, ↑ 2,0-4,0 4,0-6,5

Фактор II, %, = 75-125 100-125

Фактор V, %, = 75-125 100-150

Фактор VII, %, ↑ 75-125 150-250

Фактор VIII, %, ↑ 75-125 200-500

Фактор IX, %, ↑ 75-125 100-150

Фактор X, %, ↑ 75-125 150-250

Фактор XI, %, ↓ 75-125 50-100

Фактор XII, %, ↑ 75-125 100-200

Фактор XIII, %, ↓ 75-125 35-75

Антитромбин III, %, ↓ 85-110 75-100

Протеин S, %, ↓ 80-120 60-80

Протеин C, %, = 65-145 70-150

Как видно из данных, представленных в таблице 7, 
беременность не оказывает влияния на концентрацию 
в крови факторов II (протромбина), V (проакцелерина) 
и XIII (фибринстабилизующего фактора). В то же время 
отмечен существенный рост содержания факторов VII 
(проконвертина), VIII (антигемофильного глобулина), IX 
(фактора Кристмаса), X (фактора Стюарта-Прауэра), XII 
(фактора Хагемана) и снижение концентрации фактора 
XI (фактора Розенталя) во время беременности. Уровень 
фибриногена в плазме увеличивается с 3-го месяца геста-
ции, достигая своего пика к моменту родов (4,0-6,5 г/л).

Нарушения коагуляционного звена гемостаза при ГСД
Установлено, что плазменные уровни многих фак-

торов свертывания, среди которых фибриноген, фак-
торы VII, VIII, XI, XII, калликреин и ФВ, повышены 
у больных с нарушением углеводного обмена. Многие 
исследователи выявили повышение концентрации 
фибриногена в плазме у беременных с ГСД и прямую 

связь между содержанием гликозилированного гемо-
глобина и уровнем фибриногена.

Состояние антикоагулянтной системы при ГСД
При ГСД происходит снижение активности од-

ного из важных антикоагулянтов – антитромбина III 
(АТ III). Показано снижение активности АТ III у бе-
ременных с ГСД, и установлено, что активность АТ III 
обратно коррелирует со степенью гликозилирования 
белков плазмы. Причиной снижения активности АТ 
III является его неферментативное гликозилирование.

Данные относительно протеина С являются про-
тиворечивыми: некоторые исследователи показали 
снижение его активности при нарушении углеводного 
обмена, а другие – сообщили о повышении концент-
рации протеина С и его кофактора – протеина S. Уста-
новлена отрицательная корреляция между уровнем 
протеина С и значениями гликемии.

Фибринолиз
Помимо изменений в плазменной системе коагуляции, 

у беременных с ГСД также возникают нарушения сис-
темы фибринолиза, что проявляется снижением этого 
процесса и создает условия для развития прокоагулянт-
ного состояния. PAI‑1 считается главным фактором, 
отвественным за ингибирование фибринолитической 
активности. Гипергликемия сопряжена с увеличением 
секреции PAI‑1. Это обусловливает снижение фибрино-
литической активности. Основной причиной повышения 
уровня PAI‑1 является инсулинорезистентность, которая 
приводит к развитию тромботических состояний.

При нарушении углеводного обмена возникают вы-
раженные изменения со стороны всех звеньев системы 
гемостаза. Для беременных с ГСД характерны повы-
шение активности сосудисто-тромбоцитарного, про-
коагулянтного звеньев системы гемостаза и снижение 
активности фибринолиза. ГСД – важный предиктор 
развития нарушений в системе гемостаза и возможных 
венозных тромбоэмболий при беременности.

ЗУ

ДАЙДЖЕСТ
Противовоспалительная активность  
ЗОЛОТАРНИКа обыкновенного

ЗОЛОТАРНИК обыкновенный (Solidago virgaurea) применяется в традици‑
онной медицине для лечения симптомов различных воспалительных заболе‑
ваний, в первую очередь цистита. На данный момент известны многочислен‑
ные эффекты экстракта ЗОЛОТАРНИКа: антимикробный, противогрибковый, 
диуретический, аналгетический, противовоспалительный*. Однако меха‑
низмы противовоспалительной активности S. Virgaurea были изучены недо‑
статочно. Целью данного исследования было изучить противовоспалительное 
действие фенольной фракции надземной части ЗОЛОТАРНИКа, а  также 
выделить основные активные компоненты и определить их эффекты в экспе‑
рименте.

Методы. Анализ фенольной фракции ЗОЛОТАРНИКа проводился с помощью 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. Противовоспалительная ак‑
тивность компонентов (в концентрации 25 и 50 мг/кг) оценивалась на модели 
индуцированного каррагинаном отека. Эта модель используется для оценки 

эффективности противовоспалительных препаратов. Уровни провоспалительных 
цитокинов – фактора некроза опухоли (ФНО) и интерлейкина‑1β (ИЛ‑1β) – изме‑
рялись в воспалительном экссудате с помощью иммуноферментного анализа.

Результаты. Были выделены четыре активных компонента: 3,5-О-дикофеил‑
хинная кислота (1), 3,4-О-дикофеилхинная кислота (2), 3,4,5-О-трикофеилхинная 
кислота (3) и 4,5-О-дикофеилхинная кислота (4). Все они показали достоверное 
противовоспалительное действие. Наибольшую результативность продемонстри‑
ровал третий компонент. Он показал значительную активность в снижении отека 
через 3 ч (88% активности индометацина в концентрации 10 мг/кг). Выделенные 
активные компоненты показали выраженное ингибирующее действие на гиперпро‑
дукцию ФНО и ИЛ‑1β.

Выводы. В данном исследовании было отмечено, что компоненты ЗОЛОТАРНИКа 
оказывают значительный статически достоверный противовоспалительный эф‑
фект, сопоставимый с индометацином. Более того, результаты доказывают, что 
четыре компонента ЗОЛОТАРНИКа подавляют наиболее значимые провоспа‑
лительные цитокины ФНО и ИЛ‑1β. Трикофеилхинная кислота, входящая в со‑
став ЗОЛОТАРНИКа, проявляла намного более высокую активность в отношении 
снижения концентрации ФНО и ИЛ‑1β, чем остальные исследованные компоненты 
и индометацин (8,44±0,62 и 5,83±0,57 пг/мл против 12,60±1,30 и 52,91±5,20 пг/мл 
соответственно).
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