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Проблемы бесплодия и репродуктивных потерь являются приоритетными для совре-
менной акушерско-гинекологической практики. При этом тромбофилические состояния
являются одним из главных провоцирующих факторов самопроизвольного прерывания
беременности, как на ранних, так и на поздних сроках [1]. Значительный риск тромбо-
филии наблюдается при наличии наследственных тромбогенных мутаций и аллельных
полиморфизмов [3]. Наиболее изучаемые в настоящее время генетические маркеры тром-
бофилий это - полиморфизмы фермента метилентетрагидрофолатредуктазы (МТНFR),
гена ингибитора активатора плазминогена — (PAI-1) и тканевого активатора плазминоге-
на (PLAT) [2].

Исходя из этого, целью исследования стала оценка корреляции наличия генетических
полиморфизмов генов гемостаза и сроков прерывания беременности.

Материалы и методы. Среди пациенток отделения ВРТ ООО «Клиника Пасман» сфор-
мированы 4 группы. В 1-ую вошли 54 женщины, имеющие сверхранние потери беременно-
сти, средний возраст - 35,3±5,8 лет. 2-ую группу составили 15 пациенток, имеющие ранние
имплантационные потери - прерывание беременности сроком до 4 нед, средний возраст -
34,2±7,0 лет. 3-я группа состоит из 13 женщин, у которых беременность прервалась на
сроке от 5 до 8 нед., средний возраст - 35,8±5,2 лет. Контрольная группа - 31 пациентка,
имеющая прогрессирующую беременность сроком более 8 нед, средний возраст - 34,1±5,3
лет. Всем женщинам проведено молекулярно-генетическое исследование на наличие по-
лиморфизмов генов: PAI-1 - 675 5G>4G (rs1799889), PLAT С-7351T (rs2020918), MTHFR
665C>T (rs1801133), MTHFR 1286A>C (rs1801131).

Результаты. Согласно анализу данных, в 1-ой группе наблюдается повышенная частота
как гомозиготных рецессивных полиморфизмов генов фолатного цикла - 37% (n=20), так
и 4G/4G полиморфизма гена PAI-1 - 29,6% (n=16). Во 2-ой группе определяется 4G/4G
полиморфизм гена PAI-1 в 56,2% (n=9). В 3-ей группе преобладают гомозиготные рецес-
сивные полиморфизмы генов фолатного цикла - 30,8% (n=4). В группе контроля выявле-
но повышение гомозиготных рецессивных полиморфизмов генов фолатного цикла - 38,7%
(n=12).

Выводы. В группе пациенток с потерей беременности на этапе имплантации плодного
яйца обнаружены нарушения в системе фибринолиза - вероятная причина недостаточной
инвазии плодного яйца. В группе с постимплантаицонными потерями лидирующее место
у полиморфизмов генов фолатного метаболизма, что связано с дефектами формирования
нервной трубки плода. В группе контроля отмечались полиморфизмы генов фолатно-
го метаболизма, которые были корригированы приемом мультивитаминных комплексов с
фолиевой кислотой.
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