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Дослідження генів схильності до прееклампсії на сьогодні ґрунтуються на 

найбільш визнаних гіпотезах патогенезу цього ускладнення вагітності, зокрема на 
концепції дефектного ремоделювання спіральних артерій у ранні терміни гестації 
та розвитку генералізованої ендотеліальної дисфункції [1, 2]. Незважаючи на 
значний прогрес у вивченні генетичних аспектів захворювання, механізми 
спадкування схильності до прееклампсії залишаються предметом дискусій. 
Накопичені наукові дані свідчать про важливу роль як набутих, так і спадкових 
форм тромбофілії у розвитку прееклампсії [3-7]. Тромбофілічні стани можуть 
сприяти порушенню плацентарного кровообігу, що призводить до розвитку 
патологічних процесів, характерних для цього ускладнення вагітності [2, 6]. 

Мета дослідження – дослідити наявність поліморфізмів генів F5, F2, PAI1, 
FGB, GP3a та MTHFR у вагітних із прееклампсією середнього та тяжкого 
ступеню, мешканок півдня України. 

Матеріал і методи. Обстежено 38 породіль групи 1 з помірною та важкою 
прееклампсією та 46 породіль групи 2 без гіпертензивних розладів вагітності. 
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Проводили дослідження системи гемостазу. Генетичне дослідження виконували 
молекулярно-генетичними методами, які включали в себе наступні етапи: 
виділення ДНК з лімфоцитів периферичної крові фенольним методом, 
проведення двох раундів мультиплексної ПЛР, гібридизацію міченого продукту 
на мікрочипі та інтерпретацію результатів гібридизації. 

Результати та їх обговорення. Вік породіль групи 1 у середньому склав 
25,16±0,86, а в групі 2 – 26,83±0,56 років (p>0,05). Середня маса породіль з 
прееклампсією до настання вагітності перевищувала таку в групі 2 в 1,12 раза 
(р<0,01), а індекс маси тіла – в 1,14 (р<0,01). Породіллі групи 1 до настання 
вагітності мали надлишкову масу тіла в 2,12 раза частіше (55,26%), ніж у групі 2 
(26,09%, р<0,01; ВШ 3,50; ДІ 95%:1,40-8,76); ожиріння – в 6,06 (13,16% проти 
2,17%, р<0,03; ВШ 8,44; ДІ 95%: 0,97-73,53).  

Середній гестаційний вік на момент пологів у групі 1 був меншим порівняно 
з групою 2 (32,81±0,51 проти 38,98±0,16 тижнів) на 6,17 тижнів (p<0,01). 

Дослідження судинно-тромбоцитарної ланки гемостазу виявило скорочення 
початку часу згортання крові в 1,67 раза (p<0,01) та його кінця в 1,09 (p<0,01), 
підвищення спонтанної агрегації тромбоцитів в 1,24 (p<0,01) та індексу їх 
адгезивності в 1,24 (p<0,01). 

При вивченні коагуляційної ланки гемостазу у групі 1 виявлено вірогідне 
зниження МНВ в 1,20 раза і збільшення протромбінового індексу в 1,10 раза; 
фібриногену А – в 1,25; рівня розчинних фібрин-мономерних комплексів 
(РФМК) – в 1,30; активованого часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ) – в 
1,71; фактору Віллебранда – в 1,84; фібронектину – в 1,77. Про активацію 
згортання крові свідчило збільшення концентрації РФМК в 1,30 (p<0,01) і Д-
дімеру в 1,20 раза (p<0,01). 

Виявлено зниження первинних фізіологічних антикоагулянтів: активності 
антитромбіну IIІ в 1,24 раза (p<0,01), протеїну С – в 1,32 (p<0,01), протеїну S – в 
1,69 (p<0,01) і збільшення концентрації тромбомодуліну в 1,16 раза (p<0,01), а 
також вторинних фізіологічних антикоагулянтів, таких як продукти деградації 
фібриногену / фібрину – в 1,44 раза (p<0,01).  

Оцінка фібринолітичної ланки гемостазу крові виявила подовження часу 
лізису еуглобулінових згустків / Хагеман-залежного фібринолізу у породіль з 
прееклампсією в 1,14 раза (15,73±0,19 проти 13,80±0,18 хв, p<0,01).  

При генетичному тестуванні встановлено, що наявність змін генів 
тромбофілії у пацієнток з прееклампсією середнього та тяжкого ступеня 
зустрічалася в 1,18 разів частіше, ніж у групі вагітних без прееклампсії 
(97,22±1,66 проти 82,61±1, 54%, p<0,04; ВШ 7,37; ДІ 95%: 0,88-61,94).  

У жінок групи 1 достовірно рідше реєструвалися нормальні гомозиготні 
алелі гена-ендотеліального інгібітора активатора плазміногену-1 PAI1 в 2,74 
рази (р<0,01); гена глікопротеїну тромбоцитарних рецепторів ITGB3 – в 1,49 
(р<0,01); гена метилентетрагідрофолатредуктази MTHFR – в 1,57 (р<0,04), але 
частіше виявлялися гетерозиготні алелі гена ITGB3 в 2,34 раза (р<0,05).  

Поліморфізми генів спадкових тромбофілій відмічалися у жінок з 
прееклампсією у 44,44 % випадків (р<0,03), причому зустрічалися мутації майже 
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всіх досліджуваних генів за винятком мутацій гена коагуляційного фактора 2 або 
протромбіну (F2), а саме: фактора 5 (F5 ) Лейдена – у 2,78% породіль (р>0,05); 
гена FGB, що кодує β-субодиницю коагуляційного фактора 1 фібриногену, – у 
11,11% (р>0,05); PAI1 – у 36,11% (р<0,02), ITGB3 – у 11,11% (р<0,03), MTHFR – 
у 13,89% (р<0,01). 

Поліморфізми генів спадкових тромбофілій реєструвалися у жінок контролю 
в 21,74% випадків (р<0,03): FGB – у 10,87% (р>0,05) і PAI1 – у 13,04% (р<0,02).  

Гетерозиготні алелі досліджуваних генів спадкової тромбофілії зустрічалися 
як в групі 1, так і групі 2.  

Достовірні відмінності спостерігалися за кількістю гетерозиготних алелей гена 
ITGB3 – у жінок групи 1 кількість випадків його гетерозигот зустрічалася частіше 
в 2,34 рази. 

Висновки. Спадкові форми тромбофілії є вірогідними факторами ризику 
розвитку прееклампсії середнього та тяжкого ступеню (ВШ 7,37; ДІ 95%: 0,88-61,94). 
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