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ВВЕДЕНИЕ
Медикаментозное прерывание беремен-

ности (МПБ) представляет собой важную ме-
дико-социальную проблему современности. 
За последние годы все большее количество 
врачей и пациенток отдают предпочтение без-
опасному аборту [2, 5]. При этом остается не-
сколько вариантов возможных осложнений 
в виде обильных и/или длительных кровя-
нистых выделений, а также воспалительных 
послеабортных заболеваний. Указанные осо-
бенности отражаются на трудоспособности 
женщин в период кровотечения, что снижает 
комплаенс и приверженность пациенток это-
му варианту искусственного аборта [1, 5]. Риск 
кровотечения должен быть учтен на этапе до-
абортного консультирования. Для исключения 
развития жизнеугрожающего кровотечения 
разработана этапная система оказания помо-
щи после медикаментозного аборта [4, 7]. 

В Украине, согласно приказу МЗ Украины от 
31.12.2010 № 1177 «Об утверждении клиническо-
го протокола «Комплексная помощь при неже-
лательной беременности», для медикаментоз-
ного прерывания беременности используется 
комбинация препаратов мифепристона и мизо-
простола для последовательного приема.

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ 
И ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Известно, что мифепристон блокирует ре-

цепторы прогестерона и вызывает лютеолиз, 
а мизопростол потенцирует лютеолиз и вы-
зывает мощные сокращения матки [5]. Меха-
низмы, способствующие отслоению плодного 
яйца от стенок матки, напрямую связаны с из-
менениями системы гемостаза. Эти процессы 
требуют подробного рассмотрения.

Известно, что после изгнания плодного яйца 
зона имплантации покрыта нитями фибрина с 
эритроцитарными включениями [6]. Наибо-
лее часто тромбы обнаруживаются в области 
decidua parietalis. Область спиральных арте-
риол содержит депозиты фибрина и тромбо-
цитарно-эритроцитарные тромбы. Остатки 
децидуальной ткани и клетки трофобласта не 
вовлекаются в процессы тромбообразования 
[5]. Таким образом, остановка постабортного 
кровотечения требует образования надеж-
ных тромбов в спиральных сосудах после от-
деления хориона и изгнания плодного яйца.

Мифепристон приводит к кровотечению из 
сосудов эндометрия благодаря деградации 
экстрацеллюлярного матрикса. Это сопро-
вождается уменьшением гемостатического 
потенциала периваскулярной децидуальной 
ткани [5]. В процессах гемостаза принима-
ют участие целый ряд протеаз, в том числе 
активаторы плазминогена и матричные ме-
таллопротеиназы [2]. Под влиянием блокады 
биологических эффектов прогестерона на 
уровне децидуальной ткани возрастает ак-
тивность матричной металлопротеиназы-3 
и активатора плазминогена, что вызывает 
отторжение децидуальной ткани. При этом 
разрушение матрикса мелких сосудов со-
провождается обильным кровотечением [6]. 
Обеспечение гемостаза на фоне повышения 
уровня активатора плазминогена наводит на 
мысль о необходимости использования пре-
паратов транексамовой кислоты [3, 8]. 

Беременность с самых ранних сроков сопро-
вождается гиперкоагуляцией, что связано с ге-
мохориальным типом плацентации у человека 
и борьбой с неизбежной кровопотерей. Про-
ведено исследование состояния параметров 
сосудисто-тромбоцитарного, коагуляционного, 
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антикоагуляционного и фибринолитического 
звеньев системы гемостаза у пациенток, пере-
несших МПБ. Не установлено достоверного 
увеличения показателей агрегации тромбоци-
тов после безопасного аборта [1]. По-видимому, 
применение препаратов транексамовой кисло-
ты может способствовать повышению гемоста-
за на уровне просвета спиральных сосудов. 

В настоящий момент накоплен значительный 
опыт использования транексамовой кислоты в 
различных отраслях медицины. Установлено, 
что внутривенное введение транексамовой 
кислоты уменьшает объем кровопотери во 
время хирургического аборта [3]. Известно, 
что транексамовая кислота не повышает риск 
тромбозов [3, 8]. Таблетированные формы тра-
нексамовой кислоты давно используются для 
профилактики интраоперационной кровопо-
тери [8]. Вызывает интерес возможности ее 
применения в таблетках у пациенток на фоне 
процедуры медикаментозного аборта.

Целью работы было изучение влияния пре-
парата транексамовой кислоты (Транексам) 
на гемостазиологические показатели и объем 
кровопотери у женщин, перенесших медика-
ментозное прерывание беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняло участие 93 паци-

ентки на малых сроках беременности, 30 из 
которых были практически здоровы и соста-
вили I группу. В группе II (сравнения) под на-
блюдением находились 32 беременные, ко-
торые прибегли к медикаментозному аборту 
в соответствии с клиническим протоколом, 
утвержденным приказом МЗ Украины № 1177. 
В III (основной) групе была 31 беременная, им 
дополнительно к стандартному протоколу 
безопасного аборта назначали Транексам по 
1 таблетке (250 мг) 4 раза в сутки с момента 
приема мифепристона.

Обследованные пациентки были сопостави-
мы по возрасту, паритету, периоду задержки 
менструации, не имели признаков тяжелых 
заболеваний внутренних органов, нарушений 
системы гемостаза. 

Проведено изучение агрегации тромбоцитов 
на третьи сутки после приема мифепристона с 
использованием компьютеризированного агре-
гометра АР2110 «Солар» (Беларусь). В качестве 
индуктора агрегации использовали аденозинди-
фосфат в концентрации 5,0 мкмоль/л и коллаген 
в концентрации 5 мкг/мл. Также изучали показа-
тели коагулограммы в указанные сроки. 

У всех женщин, перенесших МПБ, изучали дли-
тельность кровотечения, проводили учет коли-
чества использованных гигиенических средств и 
ширину полости матки, по данным УЗИ, на деся-
тые сутки от начала индукции аборта.

Полученные результаты обработаны статис
тически методами параметрической статис

тики (среднее – M, ошибка – m) с помощью 
пакета программ Excel, адаптированных для 
медико-биологических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет счи-

тать, что у пациенток на фоне безопасного 
аборта в группе сравнения не отмечалось 
достоверного повышения агрегационных 
свойств тромбоцитов (табл. 1). У беремен-
ных III клинической группы было отмечено 
значительное возрастание обратимой агре-
гации тромбоцитов в ответ на стимуляцию 
низкими дозами пуринов и коллагена. Это 
демонстрировало снижение уровня процес-
сов фибринолиза под влиянием Транексама. 
По-видимому, применение Транексама позво-
лило нивелировать недостаточную агрегаци-
онную активность тромбоцитов на фоне оче-
видного дефицита эндогенных ингибиторов 

фибринолиза. 
Полученные значения показателей коагу-

лограммы демонстрировали тенденцию к 
гиперкоагуляции у всех групп обследован-
ных (табл. 2). При этом отмечено некоторое 
увеличение уровня фибриногена у пациенток 
на третьи сутки после индукции аборта, что 
можно считать компенсаторным механизмом 
поддержания внутриматочного гемостаза 

[1, 5]. Показатели растворимых комплексов 
фибрин-мономера (РКФМ) и D-димера не 
были повышены у женщин III группы, что де-
монстрирует отсутствие риска тромбозов на 
фоне использования Транексама.

Продолжительность контролируемого кро
вотечения у пациенток основной группы была 
5,2 ± 1,4 суток, а в группе сравнения – 8,6 ± 2,5 
суток. Количество израсходованных гигие-
нических средств в III группе было в 2,1 раза 
меньше, чем во II. Средняя ширина полости 
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Таблица 1.    
Показатели агрегации 

тромбоцитов 
у обследованных 

беременных 

* различия статистически значимы 
по сравнению с контролем 

(р < 0,05)

Таблица 2.    
Показатели 

коагулограммы у 
обследованных 

беременных 

* различия статистически значимы 
по сравнению с контролем 

(р < 0,05)

Таблица 1

Показатели I группа II группа III группа

Агрегация с аденозиндифосфатом 
в концентрации 5,0 мкмоль/л, %

58,6 ± 12,5 58,9 ± 14,1 65,6 ± 10,2*

Агрегация с коллагеном 
в концентрации 5 мкг/мл, %

55,4 ± 9,6 55,8 ± 14,0 66,3 ± 7,5*

Таблица 2

Показатели I группа II группа III группа

Индекс активированного парциального 
тромбинового времени

0,96 ± 0,02 0,97 ± 0,04 0,99 ± 0,05

Протромбин по Квику, % 105,6 ± 22,1 105,8 ± 14,0 106,3 ± 7,5*

Тромбиновое время, с 16,9 ± 4,2 17,1 ± 2,8* 17,4 ± 6,5*

Фибриноген, г/л 3,5 ± 1,0 4,8 ± 1,4* 5,6 ± 1,8*

РКФМ, г/л 3,8 ± 1,4 3,8 ± 1,5 3,9 ± 1,4

D-димер 0,2 ± 0,03 0,3 ± 0,05 0,3 ± 0,05
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матки на десятые сутки практически не отличалась в обе-
их группах пациенток и составила 2,0 ± 0,6 мм.

Медикаментозное прерывание беременности обладает 
многими преимуществами по сравнению с хирургическим 
абортом. Дополнительное назначение Транексама позво-
лило сократить период максимального дискомфорта, свя-
занного с обильными кровянистыми выделениями. При 
этом локальная поддержка гемостаза за счет подавления 
фибринолиза не сопровождалась системным повышени-
ем риска тромбозов. 

ВЫВОД
У пациенток, перенесших медикаментозный аборт и 

дополнительно получавших Транексам, было отмечено 
возрастание обратимой агрегации тромбоцитов при от-
сутствии выраженной гиперкоагуляции с повышением 
риска тромбозов. Применение Транексама способствова-
ло уменьшению объема и продолжительности постаборт-
ного кровотечения.
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Проведено вивчення впливу препарату Транексам на гемостазіологічні показники і об’єм крововтрати у жінок, які перенесли медикаментозне переривання 
вагітності. У роботі взяло участь 93 пацієнтки на малих термінах вагітності, 30 з яких були практично здорові і склали I групу. У групі II під спостереженням 
перебувало 32 вагітні, яким був виконаний медикаментозний аборт відповідно до клінічного протоколу № 1177. У III групі була 31 вагітна, якій додатково до 
стандартного протоколу безпечного аборту призначали препарат Транексам по 1 таблетці (250 мг) 4 рази на добу з моменту прийому міфепристону.

Додаткове призначення Транексаму дозволило нівелювати недостатню агрегаційну активність тромбоцитів на фоні вірогідного дефіциту ендоген-
них інгібіторів фібринолізу за відсутності вираженої гіперкоагуляції з підвищенням ризику тромбозів. Це сприяло зменшенню тривалості післяабортної 
кровотечі і об’єму крововтрати. 

Ключові слова: медикаментозний аборт, кровотеча, Транексам.
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It was performed the study of impact of the Tranexam on hemostatic indicators and blood loss volume in women those were underwent medical abortion. 
It was participated 93 patients with early gestation and 30 of whom were practically healthy and made the group I. In group II were 32 pregnant women under 
observation who have performed abortion in accordance with the Clinical Protocol number 1177. Group III was formed with 31 pregnant ladies whom in addition 
to the standard protocol of safe abortion have prescribed Tranexam 1 tablet (250 mg) 4 times a day after first taking of mifepristone.

Additional intake of Tranexam has allowed supporting the level of platelet aggregation on the background of obvious deficiency of endogenous fibrinolysis 
inhibitors in the absence of severe hypercoagulation and an increased risk of thrombosis. This helped to reduce the volume and duration of post-abortion 
bleeding. 

Key words: medical abortion, bleeding, Tranexam.
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