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ВСТУП
ВІЛ-інфекція – хронічне інфекційне захворю-

вання, в основі якого лежить ураження імунної 
системи з відповідними патологічними зміна-
ми, зокрема в системі гемостазу [1, 20, 21], що 
призводить до акушерських та перинатальних 
ускладнень. 

Ризик розвитку венозних тромбоемболій у 
ВІЛ-інфікованих пацієнтів до 10 разів вищий [2, 
3], ніж у загальній популяції. При прогресуван-
ні фізіологічної вагітності відбуваються зміни в 
системі гемостазу, спричинені уповільненням 
кровотоку в глибоких венах, підвищенням 
гідростатичного тиску у венах нижніх кінцівок, 
гіперестрогенемією і конверсією показників 
у всіх ланках системи згортання крові [4–8, 
22–24].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ
На даний час відомі результати досліджень, 

що висвітлюють вплив ВІЛ на стан системи ге-
мостазу. Автори доводять, що ризик розвитку 
серцево-судинно захворювань на 61,0% вище 
саме у ВІЛ-інфікованих пацієнтів [9]. За наявно-
сті ВІЛ-інфекції темпи змін у системі гемостазу 
в бік гіперкоагуляції і гіперагрегації тромбо-
цитів випереджають такі при фізіологічній 
вагітності [10]. З іншого боку, при ВІЛ-інфек-
ції внаслідок порушень реологічної власти-
вості крові існує ризик розвитку геморагічних 
ускладнень [11–13].

ВІЛ-інфекція та зміни в системі гемостазу у 
вагітних обумовлюють розвиток тромбоутво-
рень або, навпаки, геморагічних ускладнень, 
що призводить до перинатальних та акушер-
ських проблем [14–16].

Синдром дисемінованого внутрішньосудин-
ного згортання крові (ДВЗ-синдром) – набуте 
захворювання, яке характеризується вну-
трішньосудинним згортанням крові в дрібних 
судинах без певної локалізації, що виникає під 
впливом різних причин, призводить до бло-
кування мікроциркуляторного русла з роз-
витком поліорганної недостатності, а при ура-
женні факторів згортання і тромбоцитів – до 
коагулопатичних кровотеч [17, 25–27]. 

В залежності від патогенезу умовно розріз-
няють наступні форми ДВЗ-синдрому: з по-
рушенням гемостазу в бік гіперкоагуляції та 
мікротромбозів і з супресією фібринолізу; ге-

морагічного типу, для якого характерна біль-
ша активація фібринолітичної ланки гемоста-
зу, ніж ланки згортання; з гіперфібринолізом, 
що проявляється вираженим геморагічним 
синдромом, в основі якого лежить гіперакти-
вація процесів фібринолізу [18, 19, 27].

Поширеність ВІЛ-інфекції, можлива загроза 
здоров’ю та життю як матері, так і дитини при 
розвитку тромбогеморагічних ускладнень 
обґрунтовує необхідність проведення дослід-
жень із розробки методів профілактики, діаг-
ностики та лікування цих ускладнень у даної 
категорії пацієнток. 

Мета дослідження – простежити стан фі-
бринолітичної системи ВІЛ-інфікованих вагіт-
них та породіль.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Здійснене комплексне обстеження 120 ВІЛ-

інфікованих вагітних та породіль, в результаті 
чого сформовані наступні групи: 75 жінок з ВІЛ-
інфекцією (основна група), в яких діагностова-
но тромбогеморагічні ускладнення в період 
вагітності та в пологах (тромбози вен нижніх 
кінцівок, передчасне відшарування нормально 
розташованої плаценти, часткове непрогресу-
юче відшарування плаценти та її структурні змі-
ни, затримка росту та дистрес плода, випадки 
перинатальної смертності, тенденція до крово-
теч в післяпологовому періоді) і 45 пацієнток з 
ВІЛ-інфекцією без тромбогеморагічних усклад-
нень (група порівняння). 

Кожна група була розподілена на підгрупи 
за клінічною стадією ВІЛ-інфекції. 

Так, основна група включала: 
 ІА-О підгрупу – 10 пацієнток із І клінічною 

стадією ВІЛ-інфекції, які отримували високо-
активну антиретровірусну терапію (ВААРТ) до 
даної вагітності; 

 ІБ-О підгрупу – 20 обстежуваних з І клініч-
ною стадією ВІЛ-інфекції, які розпочали засто-
сування ВААРТ під час даної вагітності;

 ІІ-О підгрупу – 21 вагітну з ІІ клінічною 
стадією ВІЛ-інфекції; 

 ІІІ-О підгрупу – 24 жінки з ІІІ клінічною 
стадією ВІЛ-інфекції. 

Група порівняння була розподілена на ІА-П 
підгрупу (20 жінок), ІБ-П підгрупу (10 пацієн-
ток) і ІІ-П та ІІІ-П підгрупи, куди увійшли 9 і 6 
жінок відповідно. 
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ВАГІТНІСТЬ ТА ПОЛОГИ
Контрольну групу склали 40 вагітних та породіль, не ін-

фіковані ВІЛ.
Лабораторне дослідження фібринолітичної системи (Д-

димер, розчинні фібрин-мономерні комплекси (РФМК)) 
проводилось на коагулометрі напівавтоматичному Helena 
C-2 з реагентами виробництва Helena Biosciences Europe 
(Велика Британія). Антитромбін ІІІ (АТ ІІІ) визначали на ко-
агулометрі TS 4000 (HTI, США). Час ХІІа-залежного фібри-
нолізу (ХІІа-ЗФ) аналізували за допомогою реактивів фірми 
Simko Ltd (Україна). 

Статистичну обробку результатів досліджень проводили 
з використанням пакету програм Statistica за традиційними 
методиками описової статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз стану фібринолітичної системи в терміні 18–22 

тижнів вагітності виявив зміни саме у жінок ІІ-О та ІІІ-О під-
груп (підвищення рівня Д-димеру, РФМК, подовження часу 
ХІІ-ЗФ та зниження рівня АТ ІІІ).

Мала місце тенденція до зниження АТ ІІІ у пацієнток ІБ-О 
підгрупи (табл. 1). 

З прогресуванням вагітності відзначались примітні змі-
ни: в обстежених основної групи з ІІІ клінічною стадією 
ВІЛ-інфекції в терміні 36–40 тижнів спостерігалося досто-

вірне підвищення рівня РФМК і Д-димеру на фоні тенденції 
до вкорочення часу ХІІа-ЗФ та зниження концентрації АТ 
ІІІ (табл. 2). У пацієнток ІБ-О підгрупи виявилась подальша 
відносно попередніх тижнів вагітності супресія процесів фі-
бринолізу (подовження часу ХІІа-ЗФ до 14,2 ± 3,2 хв).

В пологах у всіх обстежених основної групи зберігалися 
ознаки тромбоутворення (табл. 3), а в породіль ІІІ-О підгру-
пи також відмічалися лабораторні ознаки активації фібри-
нолізу (вкорочення часу ХІІа-ЗФ до 3,1 ± 0,6 хв) і тенденція 
до зниження рівня АТ ІІІ (до 77,9 ± 15,9%).

У породіль основної групи, які розпочали прийом ВААРТ 
під час даної вагітності, на фоні показників Д-димеру та 
РФМК в межах норми спостерігалося уповільнення про-
цесів фібринолізу (вкорочення ХІІа-ЗФ до 4,7 ± 1,1 хв) та 
тенденція до зниження показника АТ ІІІ (до 84,8 ± 18,9%). 
Дані результати, на нашу думку, є відображенням токсично-
го впливу препаратів ВААРТ на гепатоцити.

Таким чином, виражені прояви виснаження компенса-
торно-адаптаційних механізмів системи гемостазу харак-
терні для пацієнток ІІІ-О підгрупи з ІІІ клінічною стадією ВІЛ-
інфекції. Так, якщо до пологів спостерігалась тенденція до 
процесів тромбоутворення (підвищення значень Д-димеру 
та РФМК, вкорочення часу ХІІа-ЗФ з тенденцією до знижен-
ня рівня АТ ІІІ), то в породіль уже виявлявся дисбаланс сис-

Таблиця 1. Активність фібринолітичної системи на 18–22 тижні вагітності

Показник
Основна група, n = 75 Група порівняння, n = 45 Контроль,

n = 40ІА-О, n = 10 ІБ-О, n = 20 ІІ-О, n = 21 ІІІ-О, n = 24 ІА-П, n = 20 ІБ-П, n = 10 ІІ-П, n = 9 ІІІ-П, n = 6
Д-димер, 
нгФЕО/мл 841,0 ± 265,9 991,0 ± 221,6 947,0 ± 206,7 1002,0 ± 204,5 629,0 ± 140,6 667,3 ± 211,0 691,8 ± 230,6 701,4 ± 286,3 616,0 ± 97,4

РФМК, мг/мл 7,5 ± 2,4 7,2 ± 1,6 8,7 ± 1,9 9,8 ± 2,0#* 4,8 ± 1,1 5,1 ± 1,6 4,8 ± 1,6 4,2 ± 1,7 4,1 ± 0,6
АТ ІІІ, % 119,2 ± 37,7 96,7 ± 21,6 99,1 ± 21,6 98,2 ± 20,0 118,3 ± 26,5 117,1 ± 37,0 118,6 ± 39,5 117,9 ± 48,1 119,8 ± 18,9

ХІІа-ЗФ, хв 14,0 ± 4,4 10,0 ± 2,2 13,0 ± 2,8 15,0 ± 3,1 10,9 ± 2,4 10,6 ± 3,4 10,0 ± 3,3 11,1 ± 4,5 10,3 ± 1,6
# різниця достовірна відносно показника вагітних групи порівняння, р < 0,05; 
* різниця достовірна відносно показника вагітних контрольної групи, р < 0,05

Таблиця 2. Активність фібринолітичної системи на 36–40 тижнів вагітності

Показник
Основна група, n = 691 Група порівняння, n = 45 Контроль,

n = 40ІА-О, n = 10 ІБ-О, n = 20 ІІ-О, n = 19 ІІІ-О, n = 20 ІА-П, n = 20 ІБ-П, n = 10 ІІ-П, n = 9 ІІІ-П, n = 6
Д-димер, 
нгФЕО/мл 1145,0 ± 362,1 892,0 ± 199,5 1913,0 ± 438,9* 1995,0 ± 

446,1#* 893,9 ± 199,9 915,1 ± 289,4 904,3 ± 301,4 803,4 ± 327,9 897,0 ± 141,8

РФМК, мг/мл 11,4 ± 3,6 12,3 ± 2,8 15,5 ± 3,6* 17,3 ± 3,9#* 6,9 ± 1,5 7,1 ± 2,2 7,2 ± 2,4 7,1 ± 2,9 6,7 ± 1,1
АТ ІІІ, % 103,1 ± 32,6 96,6 ± 21,6 95,3 ± 21,9 87,2 ± 19,5 109,2 ± 24,4 102,4 ± 32,4 109,7 ± 36,6 109,1 ± 44,5 116,4 ± 18,4

ХІІа-ЗФ, хв 9,4 ± 2,9 14,2 ± 3,2 8,8 ± 2,0 6,6 ± 1,5* 13,9 ± 3,1 12,1 ± 3,8 14,4 ± 4,8 13,2 ± 5,4 13,7 ± 2,2
1 у 6 жінок відбулися самостійні передчасні пологи або вони були розроджені шляхом операції кесаревого розтину в терміні 32–34 тижні
# різниця достовірна відносно показника вагітних групи порівняння, р < 0,05; 
* різниця достовірна відносно показника вагітних контрольної групи, р < 0,05

Таблиця 3. Активність фібринолітичної системи у породіль

Показник
Основна група, n = 75 Група порівняння, n = 45 Контроль,

n = 40ІА-О, n = 10 ІБ-О, n = 20 ІІ-О, n = 21 ІІІ-О, n = 24 ІА-П, n = 20 ІБ-П, n = 10 ІІ-П, n = 9 ІІІ-П, n = 6
Д-димер, 
нгФЕО/мл 1689,0 ± 534,1 913,0 ± 204,2 2419,0 ± 527,9#* 2594,0 ± 529,5#* 995,8 ± 222,7 1066,2 ± 337,2 1005,2 ± 335,1 1016,3 ± 414,9 1004,0 ± 158,7

РФМК, мг/мл 11,0 ± 3,5 9,8 ± 2,2 21,0 ± 4,6#* 23,0 ± 4,7#* 9,2 ± 2,1 10,3 ± 3,3 9,0 ± 3,0 8,8 ± 3,6 9,4 ± 1,5
АТ ІІІ, % 118,1 ± 37,3 84,8 ± 18,9 87,3 ± 19,1 77,9 ± 15,9 113,5 ± 25,4 112,8 ± 35,7 113,1 ± 37,7 111,3 ± 45,4 113,9 ± 18,0

ХІІа-ЗФ, хв 8,3 ± 2,6* 4,7 ± 1,1#* 7,6 ± 1,7* 3,1 ± 0,6#* 15,6 ± 3,5 16,8 ± 5,3 16,9 ± 5,6 19,8 ± 8,1 18,1 ± 2,9
# різниця достовірна відносно показника вагітних групи порівняння, р < 0,05; 
* різниця достовірна відносно показника вагітних контрольної групи, р < 0,05
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теми гемостазу з розвитком активації фібринолітичної сис-
теми (вкорочення часу ХІІа-ЗФ, зниження показника АТ ІІІ).

Цікаво, що у вагітних ІБ-О підгрупи відмічалась тенден-
ція до активації фібринолітичних процесів як в період 
гестації, так і в пологах (вкорочення часу ХІІа-ЗФ), що ми 
пов’язуємо з транзиторною токсичною дією препаратів 
ВААРТ на гепатоцити.

У вагітних і породіль ІІ-О підгрупи зміни в системі гемоста-
зу свідчать про процеси тромбоутворення на фоні тенден-
ції до активації фібринолітичних процесів. 

Підсумовуючи вищевикладене, відзначимо, що виявлені 
зміни у фібринолітичній системі ВІЛ-інфікованих вагітних 
ІІІ-О підгрупи дають підставу стверджувати, що в цієї 
категорії жінок розвивається хронічний ДВЗ-синдром 
із можливим зривом компенсаторно-пристосувальних 
механізмів та відповідним виникненням геморагічних 
ускладнень.

Відповідно до патогенезу ДВЗ, стан реологічної вла-
стивості крові в жінок ІІ-О підгрупи умовно можна від-
нести до малосимптомного типу, в основі якого лежить 
більш-менш збалансована активація систем коагуляції 
та фібринолізу.

ВИСНОВКИ
1. У пацієнток із І стадією ВІЛ-інфекції, які розпочали 

ВААРТ під час даної вагітності, спостерігається тенденція до 
активації фібринолітичних процесів як в період гестації, так 
і в пологах (вкорочення часу XIIa-ЗФ з 10,0 ± 2,2 хв у 18–22 
тижні до 4,7 ± 1,1 хв у породіль).

2. У вагітних і породіль з ІІ клінічною стадією ВІЛ-інфекції 
виявлені зміни в системі гемостазу свідчать про процеси 
тромбоутворення (зростання рівнів Д-димеру до 2419,0 ± 
527 нгФЕО/мл та РФМК до 21,0 ± 4,6 мг/мл) на фоні тенден-
ції до активації фібринолітичних процесів (вкорочення часу 
XIIa-ЗФ до 7,6 ± 1,7 хв). 

3. Для пацієнток з ІІІ клінічною стадією ВІЛ-інфекції харак-
терні виражені прояви виснаження компенсаторно-адапта-
ційних механізмів системи гемостазу, а саме: тенденція до 
процесів тромбоутворення під час вагітності (підвищення 
значень Д-димеру до 1995,0 ± 446,1 нгФЕО/мл та РФМК до 
17,3 ± 3,9 мг/мл, тенденція до вкорочення XIIa-ЗФ до 6,6 ± 
1,5 хв у терміні гестації 36–40 тижнів), а також дисбаланс 
системи гемостазу з розвитком активації фібринолітичної 
системи в породіль (вкорочення XIIa-ЗФ до 3,1 ± 0,6 хв на 
фоні зниження рівня АТ ІІІ до 77,9 ± 15,9%).
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СТАН ФІБРИНОЛІТИЧНОЇ СИСТЕМИ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ВАГІТНИХ ТА ПОРОДІЛЬ ІЗ ФАКТОРАМИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТРОМБОГЕМОРАГІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ
С.Є. Савченко, д. мед. н., професор кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО імені П.Л. Шупика МОЗ України, м. Київ
О.І. Гервазюк, к. мед. н., старший науковий співробітник кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО імені П.Л. Шупика МОЗ України, лікар акушер-гінеколог КМЦРПМ, м. Київ
Л.М. Онищик, аспірант кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО імені П.Л. Шупика МОЗ України, лікар акушер-гінеколог КМЦРПМ, м. Київ
Ю.С. Мудра, аспірант кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО імені П.Л. Шупика МОЗ України, лікар акушер-гінеколог КМЦРПМ, м. Київ
Г.Б. Бойко, к. мед. н., асистент кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО імені П.Л. Шупика МОЗ України, лікар акушер-гінеколог КМЦРПМ, м. Київ
Мета дослідження: простежити стан фібринолітичної системи у ВІЛ-інфікованих вагітних і породіль.
Матеріали та методи. Обстежено 120 ВІЛ-інфікованих вагітних та породіль із факторами ризику розвитку тромбогеморагічних ускладнень. Основна група включала: ІА-О підгрупу – 10 пацієнток з І клінічною стадією 
інфекції, які отримували високоактивну антиретровірусну терапію до даної вагітності, ІБ-О підгрупу – 20 обстежуваних з І клінічною стадією, які розпочали застосування високоактивної антиретровірусної терапії під час 
даної вагітності, ІІ-О підгрупу – 21 вагітну з ІІ клінічною стадією, ІІІ-О підгрупу – 24 жінки з ІІІ клінічною стадією ВІЛ-інфекції. Групу порівняння склали 45 пацієнток з ВІЛ-інфекцією без тромбогеморагічних ускладнень, групу 
контролю – 40 вагітних та породіль, не інфіковані ВІЛ. Проводилось дослідження Д-димеру, розчинних фібрин-мономерних комплексів (РФМК), антитромбіну ІІІ (АТ ІІІ) та часу ХІІ-залежного фібринолізу. 
Результати. Аналіз стану фібринолітичної системи в 18–22 тижнів вагітності виявив зміни саме у жінок ІІ-О та ІІІ-О підгруп – підвищення рівнів Д-димеру, РФМК, подовження часу XIIa-залежного фібринолізу та 
зниження рівня АТ ІІІ. З прогресуванням вагітності в обстежуваних основної групи з ІІІ клінічною стадією ВІЛ відбувалося достовірне підвищення рівня РФМК та Д-димеру на фоні тенденції до вкорочення часу XIIa-
залежного фібринолізу і зниження рівня АТ ІІІ. В пологах зберігалися ознаки тромбоутворення в усіх обстежених основної групи, а в породіль ІІІ-О підгрупи – лабораторні ознаки активації фібринолізу (вкорочення часу 
XIIa-залежного фібринолізу) та тенденція до зниження значення АТ ІІІ. У породіль, які розпочали високоактивну антиретровірусну терапію під час даної вагітності, спостерігалося уповільнення процесів фібринолізу 
(вкорочення XIIa-залежного фібринолізу) і тенденція до зниження антикоагуляційного показника АТ ІІІ. У пацієнток ІБ-О підгрупи виявилась подальша супресія процесів фібринолізу (подовження часу XIIa-залежного 
фібринолізу).
Висновки. У ВІЛ-інфікованих вагітних та породіль із факторами ризику розвитку тромбогеморагічних ускладнень наявні зміни фібринолітичної системи у вигляді супресії процесу фібринолізу під час вагітності, а також 
його активація під час пологів, що значно виражено саме у пацієнток із ІІІ клінічною стадією ВІЛ-інфекції. 
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, тромбогеморагічні ускладнення, система фібринолізу, антиретровірусна терапія, вагітність, пологи.
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С.Е. Савченко, д. мед. н., профессор кафедры акушерства, гинекологии и репродуктологии НМАПО имени П.Л. Шупика МЗ Украины, г. Киев
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Цель исследования: проследить состояние фибринолитической системы у ВИЧ-инфицированных беременных и рожениц.
Материалы и методы. Обследовано 120 ВИЧ-инфицированных беременных и рожениц с факторами риска развития тромбогеморрагических осложнений. Основная группа включала: IА-О подгруппу – 10 пациенток 
с I клинической стадией инфекции, которые получали высокоактивную антиретровирусную терапию до данной беременности, IБ-О подгруппу – 20 обследуемых с I клинической стадией, которые начали применение 
высокоактивной антиретровирусной терапии во время данной беременности, II-О подгруппу – 21 беременную со II клинической стадией, III-О подгруппу – 24 женщины с III клинической стадией ВИЧ-инфекции. 
Группу сравнения составили 45 пациенток с ВИЧ-инфекцией без тромбогеморрагических осложнений, группу контроля – 40 беременных и рожениц, не инфицированных ВИЧ. Проводилось исследование Д-димера, 
растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК), антитромбина III (АТ III) и времени ХII-зависимого фибринолиза.
Результаты исследования. Анализ фибринолитической системы на 18–22 неделе беременности обнаружил изменения именно у женщин II-О и III-О подгрупп – повышение уровня Д-димера, РФМК, удлинение 
времени XIIa-зависимого фибринолиза и снижение уровня АТ III. С прогрессированием беременности в основной группе с III клинической стадией ВИЧ происходило достоверное повышение уровня РФМК и Д-димера 
на фоне тенденции к укорочению времени XIIa-зависимого фибринолиза и снижения АТ III. В родах сохранялись признаки тромбообразования у всех обследованных основной группы, а у рожениц III-О подгруппы – 
лабораторные признаки активации фибринолиза (укорочение времени XIIa-зависимого фибринолиза) и тенденция к снижению значения АТ III. У рожениц, которые начали высокоактивную антиретровирусную 
терапию во время данной беременности, наблюдалось замедление процессов фибринолиза (укорочение XIIa-зависимого фибринолиза) и тенденция к снижению антикоагулянтного показателя АТ III. У пациенток IБ-О 
подгруппы обнаружена дальнейшая супрессия процессов фибринолиза (удлинение времени XIIa-зависимого фибринолиза).
Выводы. У ВИЧ-инфицированных беременных и рожениц с факторами риска развития тромбогеморрагических осложнений имеют место изменения фибринолитической системы в виде супрессии процесса 
фибринолиза во время беременности, а также его активация во время родов, что значительно выражено именно у пациенток с III клинической стадией ВИЧ-инфекции.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, тромбогеморрагические осложнения, система фибринолиза, антиретровирусная терапия, беременность, роды.
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Purpose of the study: to explore the status of the fibrinolytic system in HIV-infected pregnant women and parturient women.
Materials and methods. 120 HIV-positive pregnant women with risk factors of thrombohemorrhagic complications were examined. The main group included: IA-O subgroup – 10 patients with HIV-infection stage I who received 
high-activity antiretroviral therapy before this pregnancy, IB-O subgroup – 20 patients with HIV-infection stage I who started high-activity antiretroviral therapy during this pregnancy, II-O – 21 pregnant women with HIV infection 
II clinical stage, III-O subgroup – 24 women with HIV-infection III clinical stage. Comparison group consisted of 45 patients with HIV infection without thrombohemorrhagic complications; control group consisted of 40 pregnant 
women and parturient women without HIV. D-dimer, soluble fibrin-monomer complexes, antithrombin III and XIIa-dependent fibrinolysis time were evaluated.
Study results. In II-O and III-O subgroups there were changes of fibrinolytic system state in 18–22 weeks of pregnancy – increased D-dimer and soluble fibrin-monomer complexes, XIIa-dependent fibrinolysis time prolongation 
and antithrombin III decreased. With pregnancy progression the main group with HIV stage III showed a significant increase of soluble fibrin-monomer complexes and D-dimer with a tendency to XIIa-dependent fibrinolysis time 
reduction and antithrombin III decreasing. In all women of the main group there were thrombosis signs. In subgroup III-O there were laboratory signs of fibrinolysis activation (shortening the time of XIIa-dependent fibrinolysis) and 
a tendency to antithrombin III decrease. Parturient women who started taking high-activity antiretroviral therapy during this pregnancy show a slowing of the fibrinolysis processes (shortening of XIIa-dependent fibrinolysis) and a 
tendency to antithrombin III decrease. In IB-O subgroup there was a further suppression of fibrinolysis (prolonging the time of XIIa-dependent fibrinolysis).
Conclusions. Changes in the fibrinolytic system toward suppression of the fibrinolysis process during pregnancy and it activation during labor are significantly present in HIV-infected pregnant women and in women with risk factors 
for thrombogemorrhagic complications.
Keywords: HIV infection, thrombogemorrhagic complications, fibrinolysis system, antiretroviral therapy, pregnancy, childbirth.


