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Мета – вивчити асоціації між показниками системи гемостазу, рівнем природних антикоагулянтів і рівнем інгібітора активатора плазміноге-
на – 1 (PAI-1) у сироватці крові залежно від варіанта поліморфізму РАІ-1 у жінок із ранніми репродуктивними втратами.
Матеріали та методи. Відібраних пацієнток (n=115) поділено на три групи згідно з типом поліморфізму: І клінічна група (n=20) – пацієнтки 
з поліморфізмом гена РАІ-1 за диким типом (675 5G>5G), ІІ група (n=53) – жінки з гетерозиготним поліморфізмом гена РАІ-1 (675 5G>4G), 
ІІІ група (n=42) – жінки з гомозиготним патологічним поліморфізмом РАІ-1 (675 4G>4G). Застосовано бібліосемантичний аналіз; оцінено анам-
нестичні дані; використано полімеразну ланцюгову реакцію – для визначення поліморфізмів генів тромбофілії; імуноферментний аналіз 
ELISA – для визначення рівня РАІ-1 у сироватці крові; клотинговий метод – для визначення рівнів природніх антикоагулянтів; коагуломе-
тричний метод – для визначення рівня фібриногену та показників коагулограми.
Результати. Середній вік жінок тематичних груп був зіставним і становив 32,5±0,9, 33,9±0,7 і 33,6±0,7 року, відповідно по групах. З аналізу 
асоціацій у комплексному оцінюванні показників гемостазу виявлено певні асоціації між цими показниками та ускладненим акушерським 
анамнезом (мимовільними абортами, затримкою росту плода та прееклампсією, втратами вагітності в ранні (частіше) і пізні терміни гестації), 
наявністю поліморфізму гена РАІ-1. Не виявлено вірогідних асоціацій між наявністю поліморфізму гена РАІ-1 і рівнями активності природних 
антикоагулянтів. Рівень РАІ-1 залежав саме від типу поліморфізму в цьому гені та асоціювався з перериванням вагітності до 12 тижнів.
Висновки. Поліморфізм гена PAI-1 слід розглядати як один із факторів ризику звичного невиношування вагітності. Гіперекспресія 
РАІ-1 пов’язана з несприятливими ускладненнями вагітності, а його рівень є надзвичайно перспективним маркером у прогнозуванні та 
оцінюванні ефективності лікування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, невиношування вагітності, генетичні поліморфізми, тромбофілія, ранні терміни гестації, природні антикоагулян-
ти, активність, гемостаз, діагностика.
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Aim – to study the associations between hemostatic system parameters, natural anticoagulant levels and serum PAI-1 levels depending on the PAI-1 
polymorphism variant in women with early reproductive losses.
Materials and methods. The selected patients (n=115) were divided into 3 groups according to the type of polymorphism: Clinical group I (n=20) – patients with 
wild-type polymorphism of the РAI-1 gene (675 5G>5G), group II (n=53) – women with heterozygous polymorphism of the РAI-1 gene (675 5G>4G), group III 
(n=42) – women with homozygous pathological polymorphism of РAI-1 (675 4G>4G). The study was based on bibliosemantic analysis; anamnestic data were 
evaluated; polymerase chain reaction (PCR) was used to determine thrombophilia gene polymorphisms; enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) to 
determine the level of РAI-1 in the blood serum; clotting method to determine the levels of natural anticoagulants; coagulometric method to determine the level 
of fibrinogen and coagulation parameters.
Results. The average age of women in the thematic groups was comparable and amounted to 32.5±0.9, 33.9±0.7 and 33.6±0.7 years, respectively. The analysis 
of associations in the comprehensive assessment of haemostatic parameters revealed certain associations between these parameters and a complicated 
obstetric history (spontaneous abortion, fetal growth retardation and pre-eclampsia, pregnancy loss in early (more frequent) and late gestation), and the presence 
of РAI-1 gene polymorphism. No significant associations were found between the presence of the РAI-1 gene polymorphism and levels of natural anticoagulant 
activity. The level of РAI-1 depended on the type of polymorphism in this gene and was associated with termination of pregnancy before 12 weeks.
Conclusions. Polymorphisms of the PAI-1 gene should be considered as one of the risk factors for habitual miscarriage. Overexpression of PAI-1 is associated 
with adverse pregnancy complications, and its level is an extremely promising marker for prognosis and treatment effectiveness.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of 
the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ

Більшість випадків репродуктивних втрат 
залишаються незрозумілими, що є склад-

ною дилемою як для пацієнтів, так і для лікарів. 
Причинами або клінічними чинниками, 
пов’язаними з репродуктивними втратами, є хро-
мосомні порушення, анатомічні зміни матки, ен-
докринологічні зміни, інфекції та аутоімунні по-
рушення [8–10].

Невиношування вагітності при тромбофілії за-
лишається однією з найважливіших медико-соці-
альних проблем. Ґрунтуючись на даних сучасної 
літератури, 15-25% встановлених і діагностованих 
вагітностей закінчується спонтанним перериван-
ням. Імплантація плодового яйця, інвазія трофо-
бласта (поверхневий шар клітин бластоцисти) та 
плацентація – основні етапи, які проходить мате-
ринський організм у І та на початку II триместру 
вагітності. Ембріон, імплантуючись, «прориваєть-
ся» через епітеліальний шар ендометрія матки, 
ушкоджуючи при цьому ендотелій, гладком’язовий 
шар судин матері, а також змінює кровотік [1,3,5,6]. 
Материнський організм змушений адаптуватися 
шляхом різних перебудов, насамперед в ендокрин-
ній системі, системі гемостазу та в системі компле-
менту. Змінюється судинний тонус шляхом зміни 
секреції вазодилататорів і вазоконстрикторів (про-
стагландин/тромбоксан), система гемостазу. По-
мірний гіпофібриноліз під час вагітності, що пере-
бігає фізіологічно, необхідний для запобігання 
геморагії під час інвазії трофобласту. Отже, екстра- 
та інтраваскулярне відкладення фібрину є части-
ною фізіологічного процесу. Це пояснює підвище-
ну секрецію ендометрієм інгібітора активатора 
плазміногена – 1 (PAI-1) і зниження рівня актива-
торів плазміногена тканинного та урокіназного 
типів (t-PA, u-PA) [1,5,6,8,9]. Очевидно, що наяв-
ність тромбофілії може призводити як до тромбо-
тичних порушень, так і до змін інвазії трофобласту 
[11,13,14]. Наприклад, носійство поліморфізму 
гена PАI-1 4G/4G в умовах фізіологічного (геста-
ційного) гіпофібринолізу приводить до надмірної 
депозиції фібрину і, як наслідок, до порушення 
імплантації плодового яйця. Дефіцит протеїну С 
і/або протеїну S знижує цитопротективну дію шля-
хом посилення апоптозу клітин трофобласту, що 
також призводить до дефекту імплантації. Отже, 
генетична тромбофілія в І триместрі обумовлює 
дефект глибини інвазії трофобласту, що надалі 
зумов лює ендотеліопатію та клінічно може вияв-
лятися прееклампсією [2,4,7–9,17].

Мета дослідження – вивчити асоціації між по-
казниками системи гемостазу, рівнем природних 
антикоагулянтів і рівнем PAI-1 у сироватці крові 
залежно від варіанта поліморфізму РАІ-1 у жінок 
із ранніми репродуктивними втратами.

Матеріали та методи дослідження

На базі гінекологічних відділень Регіонального 
медичного центру родинного здоров’я м. Дніпро 
відібрано 115 жінок із втратою вагітності в І три-
местрі віком від 20 до 43 років.

Усіх пацієнток (n=115) поділено на три групи: 
І клінічну групу (групу контролю) становили 
20 пацієнток із поліморфізмом гена РАІ-1 за диким 
типом (675 5G>5G); ІІ групу – 53 жінки з гетеро-
зиготним поліморфізмом гена РАІ-1 (675 5G>4G); 
ІІІ групу – 42 жінки з гомозиготним патологічним 
поліморфізмом гена РАІ-1 (675 4G>4G).

Критерії залучення вагітних до груп спостере-
ження: наявність поліморфізму гена РАІ-1, втрата 
вагітності в І триместрі з обов’язковим заперечен-
ням патологічного каріотипу плода, репродуктив-
ний вік жінок. Критерієм залучення вагітних до 
групи контролю був поліморфізм гена РАІ-1 за 
диким типом та аналогічні вищезазначені вимоги.

Критерії вилучення пацієнток із дослідження: 
вік від 45 років; гестаційний вік після 12 тижнів 
на момент втрати вагітності, аномальний каріо-
тип плода, підтвердження «критеріальних» тром-
бофілій, ожиріння.

Застосовано бібліосемантичний аналіз; прове-
дено імуноферментний аналіз – для дослідження 
рівня РАІ-1; використано полімеразну ланцюгову 
реакцію – для визначення поліморфізмів генів 
тромбофілії; клотинговий метод – для визначен-
ня рівнів природних антикоагулянтів (антитром-
біну, протеїну С і протеїну S) на базі сертифіко-
ваної лабораторії CSD LAB; коагулометричний 
метод – для визначення рівня фібриногену та 
показників коагулограми.

Для визначення активності природних анти-
коагулянтів у пацієнток взято кров (плазму) 
у пробірку з натрію цитратом (3,2%) із розділо-
вим гелем зі співвідношенням антикоагу-
лянт: кров = 1:9. Дослідження проведено натще 
(8–12 год голодування); за годину перед забором 
крові заборонялося курити; у день дослідження 
допускалося вживати невелику кількість води.

Норма для активності антитромбіну становила 
80–130%, протеїну С – 70–140%, протеїну S – 
52–118%.
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Статистичну обробку результатів дослідження 
проведено з використанням ліцензійного пакету 
прикладних програм «STATISTICA v.6.1» (StatSoft, 
США) (серійний номер AGAR909E415822FA) із 
застосуванням параметричних і непараметрич-
них методів аналізу. Для опису статистичних ха-
рактеристик кількісних даних, розподілених за 
нормальним законом, використано середню 
арифметичну (M), її стандартну похибку (m) 
і 95% довірчий інтервал (95% ДІ) для середньої, 
при анормальному законі розподілу даних – ме-
діану (Ме) з інтерквартильним розмахом (25%; 
75%). Для множинного порівняння показників 
у трьох групах у цілому застосовано параметрич-
ний однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA 
(F) або непараметричний Краскела–Волліса (H) 
із подальшим використанням відповідних крите-
ріїв Дункана або Данна при попарних зіставлен-
нях груп. Порівняння відносних показників про-
ведено за критерієм Хі-квадрат Пірсона (χ2) 
і двостороннім точним критерієм Фішера (FET). 
Взаємозв’язок між категоріальними ознаками 

оцінено за коефіцієнтом кореляції Крамера (rv), 
для кількісних ознак і змішаних випадків – за ко-
ефіцієнтом рангової кореляції Спірмена (rs). 
Критичний рівень статистичної значущості ре-
зультатів досліджень (р) прийнято ≤0,05, при 
0,05<p<0,10 визначено тенденцію до змін.

Дослідження проведено в рамках науково-до-
слідної роботи кафедри акушерства, гінекології та 
перинатології факультету післядипломної освіти 
Дніпровського державного медичного універси-
тету «Діагностика та превентивне лікування аку-
шерських і гінекологічних захворювань при екс-
трагенітальній патології» та «Сучасні методи 
діагностики і лікування акушерської патології та 
профілактики перинатальних втрат». Досліджен-
ня виконано відповідно до основних положень 
GСP ICH і Гельсінської декларації, методологічно 
побудовано на застосуванні системного підходу 
до комплексу досліджень, проведених у вагітних 
жінок, і визначено окресленою метою й конкрет-
ними завданнями. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнток.

Таблиця 1

Середній гестаційний вік переривання вагітності в жінок тематичних груп

Група спостереження
Середній гестаційний вік на момент 

 переривання вагітності, тижні Відмінності між групами*
Mе (25%; 75%)

І клінічна група (n=20) 8,0 7,0; 9,0 рН=0,086;
р1:2=1,0; 

р1:3=0,092;  
р2:3=0,162

ІІ клінічна група (n=53) 8,0 6,0; 10,0

ІІІ клінічна група (n=42) 7,0 6,0; 8,0

Примітка: * – вказано рівні статистичної значущості відмінностей між групами в цілому за критерієм Краскела–Волліса (рН) і між парами груп (р1:2, р1:3, р2:3) 
за критерієм Данна.

Таблиця 2

Аналіз акушерського анамнезу у вагітних жінок, абс. (%) 

Показник
І група – полі-
морфізм РАІ-1
(675 5G>5G) 

(n=20)

ІІ група – полі-
морфізм РАІ-1
(675 5G>4G) 

(n=53)

ІІІ група – полі-
морфізм РАІ-1
(675 4G>4G) 

(n=42)

Відмінності між 
групами*

Переривання вагітності: 17 (85,0) 47 (88,7) 39 (92,9) pχ2=0,613, p1:2=0,670, 
р1:3=0,328, р2:3=0,490

- завмерлі вагітності до 12 тижнів 10 (50,0) 38 (71,7) 35 (83,3) pχ2=0,023, p1:2=0,081, 
р1:3=0,006, р2:3=0,182

- анембріонія 3 (15,0) 3 (5,7) 1 (2,4) pχ2=0,149, p1:2=0,195, 
р1:3=0,059, р2:3=0,429

- втрати вагітності після 12 тижнів 3 (15,0) 3 (5,7) 2 (4,8) pχ2=0,294, p1:2=0,195, 
р1:3=0,166, р2:3=0,846

- антенатальна загибель плода 1 (5,0) 3 (5,7) 1 (2,4) pχ2=0,730, p1:2=0,912, 
р1:3=0,585, р2:3=0,429

Примітка: * – вказано рівні статистичної значущості відмінностей між групами в цілому (рχ2) та між парами груп (р1:2, р1:3, р2:3) за критерієм χ2.
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Результати дослідження та їх обговорення

Середній вік жінок тематичних груп становив 
32,5±0,9 (95% ДІ: 30,6–34,4) року, 33,9±0,7 (95% 
ДІ: 32,5–35,3) і 33,6±0,7 (95% ДІ: 32,2–35,0) року, 
відповідно по групах без достовірних відміннос-
тей між ними (pF=0,525 за ANOVA), що свідчило 
про статистичну однорідність клінічних груп.

Середній гестаційний вік на момент перери-
вання вагітності становив 8 (7; 9) тижнів, 8 (6; 10) 
і 7 (6; 8) тижнів у І, ІІ та ІІІ групах, відповідно. За 
цим показником виявлено тенденцію до його 
зменшення в пацієнток ІІІ групи порівняно 
з І клінічною групою (рН=0,086, р1:3=0,092 за кри-
теріями Краскела–Волліса та Данна) (табл. 1).

Не виявлено достовірних відмінностей між 
клінічними групами за паритетом вагітності – 
2,0 (1,5; 3,0) вагітності в І групі, 2,0 (1,0; 3,0) ва-
гітності в ІІ групі, 2,0 (1,0; 3,0) вагітності 
в ІІІ  групі (pН=0,430), із них першовагітними 
були 5 (25,0%), 20 (37,7%) і 14 (33,2%) жінок, від-
повідно по групах (pχ2=0,588). Водночас вагіт-

ність закінчувалася пологами дещо частіше в жі-
нок І групи 9 (45,0%) осіб) порівняно з жінками 
ІІ групи (13 (24,5%) пацієнток) і ІІІ групи 
(10 (23,8%) осіб) (pχ2=0,169 в цілому, із них 
p1:2=0,089 і р1:3=0,091 за критерієм χ2).

Первинне невиношування вагітності спостеріга-
лося в 3 (15%), 19 (35,8%) і 13 (30,95%) жінок, від-
повідно по групах (pχ2=0,224 в цілому, із них 
p1:2=0,083); вторинне – в 11 (55%), 40 (75,5%) 
і 13 (30,95%) жінок, відповідно по групах (pχ2<0,001, 
із них p1:2=0,089, р1:3=0,069 і р2:3<0,001 за χ2).

Завмерлі вагітності до 12 тижнів відзначалися 
в 10 (50,0%), 38 (71,7%) і 35 (83,3%) жінок, відпо-
відно по групах (pχ2=0,023); втрати вагітності після 
12 тижнів – у 3 (15,0%), 3 (5,7%) і 2 (4,8%) пацієн-
ток, відповідно по групах (pχ2=0,294) (табл. 1).

Привертав увагу той факт, що для жінок із полі-
морфізмами РАІ-1 (675 5G>4G) і (675 4G>4G) були 
характерними саме втрати вагітності до 12 тижнів 
гестації порівняно з пацієнтками з гомозиготним по-
ліморфізмом за диким типом (pχ2=0,023; p1:2=0,081, 
р1:3=0,006 і р2:3=0,182 за χ2) (табл. 2).

Таблиця 3

Середні показники гемостазіограми у вагітних жінок тематичних груп на момент взяття на облік,  М±m 
(95% ДІ) або Ме (25%; 75%)

Показник

І група – полі-
морфізм

РАІ-1
(675 5G>5G) 

(n=20)

ІІ група – полі-
морфізм

РАІ-1
(675 5G>4G) 

(n=53)

ІІІ група – полі-
морфізм

РАІ-1
(675 4G>4G) 

(n=42)

Відмінності
між група-

ми*

Протромбіновий час розведення, с 11,7±0,2
(11,3–12,1)

11,2±0,1
(10,9–11,5)

11,2±0,1
(11,0–11,5)

pF=0,133
p1:2=0,056*, 
р1:3=0,05*, 
р2:3=0,951

Протромбін за Квіком, % 102,0±2,0
(97,7–106,3)

108,±2,7
(102,7–113,6)

102,7±2,6
(97,4–108,0)

pF=0,223
p1:2=0,184, 
р1:3=0,870, 
р2:3=0,212

Міжнародне нормалізоване 
 відношення (МНВ/INR)

1,00±0,01
(0,98–1,01) 

0,98±0,01
(0,96–1,00)

1,01±0,01 
(0,99–1,04)

pF=0,128
p1:2=0,351, 
р1:3=0,450, 
р2:3=0,112

Активований частковий 
 тромбопластиновий час, с

26,2±0,4
(25,4–27,1)

27,6±0,6
(26,5–28,7)

28,3±0,6
(27,2–29,4)

pF=0,116
p1:2=0,131, 

р1:3=0,031*, 
р2:3=0,444

Тромбіновий час розведення, с 16,7±0,3
(16,2–17,3)

17,5±0,2
(17,1–18,0)

17,4±0,3
(16,7–18,1)

pF=0,237
p1:2=0,095, 
р1:3=0,135, 
р2:3=0,786

Фібриноген, г/л, Ме
(25%; 75%)

3,23
(3,01; 3,42)

2,81
(2,57; 3,20)

2,94
(2,64; 3,39)

pН=0,011*,
p1:2=0,011*, 
р1:3=0,031*, 
р2:3=1,00

Примітка: * – вказано рівні статистичної значущості відмінностей між групами в цілому за дисперсійним аналізом ANOVA (pF) або Краскела–Волліса (рН) та 
між парами груп (р1:2, р1:3, р2:3) за критеріями Дункана або Данна.
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Показники гемостазіограми не залежали від 
лікування, оскільки тематичні жінки до моменту 
забору крові не отримували антикоагулянтну 
й антиагрегантну терапію.

За результатами аналізу показників коагуло-
грами, протромбіновий індекс (ПТІ) у жінок 
І групи коливався від 99,8% до 122,2% і в серед-
ньому становив 102,0±2,0%; у жінок ІІ групи – від 
71,0% до 197,2%, у середньому – 108,1±2,7%; у жі-
нок ІІІ групи – від 61,0% до 140,1%, у середньо-
му – 102,7±2,6% (табл. 3). Тобто збільшення ПТІ 
спостерігалося у 9 (17,0%) і 1 (2,4%) жінки ІІ та 
ІІІ клінічних груп та в жодному випадку в І групі 
(pχ2=0,014; p1:2=0,056, р1:3=1,00 та р2:3=0,021 за 
FET і χ2).

Взаємозв’язок показників гемостазіограми 
в жінок тематичних груп визначався в парах: під-
вищений рівень міжнародного нормалізованого 
відношення (МНВ) і мимовільні аборти в анам-
незі – rs=0,228 (р=0,014); підвищений рівень ПТІ 
і затримка росту плода – rs=0,189 (р=0,043) та 
прееклампсія в анамнезі – rs=0,159 (р=0,089), 
а також у парі – збільшений ПТІ і поліморфізм 
гена РАІ-1 – rv=0,273 (р=0,014); скорочений про-
тромбіновий час (ПЧ) розведення і ранні втрати 
вагітності (до 12 тижнів) – rs= -0,252 (р=0,007), 
а також із більш раннім терміном гестації на мо-
мент переривання вагітності – rs=0,199 (р=0,033); 
подовження активованого часткового тромбо-
пластинового часу (АЧТЧ) і ранні втрати вагіт-
ності (до 12 тижнів) – rs=0,176 (р=0,060) та по-
ліморфізм гена РАІ-1 – rs=0,164 (р=0,079); 
збільшення тромбінового часу (ТЧ) розведення 

і втрати вагітності як у ранні (до 12 тижнів) – 
rs= 0,190 (р=0,042), так і в пізні терміни (після 
12 тижнів) – rs= 0,238 (р=0,010); зниження рівня 
фібриногену в сироватці крові і поліморфізм гена 
РАІ-1 – rs= -0,185 (р=0,048).

За результатами оцінювання показників систе-
ми природних антикоагулянтів (табл. 4), у жінок 
І клінічної групи в жодному випадку не відзнача-
лося зниження активності протеїну С та антитром-
біну. Спостерігалося зниження активності протеї-
ну S у 7 (35,0%) пацієнток, з яких в одному випадку 
йшлося про рівень активності протеїну S (10,0%).

Серед пацієнток ІІ групи у 2 (3,8%) випадках 
спостерігалося зниження активності антитромбі-
ну з мінімальним його значенням 49,2%. 
В 1 (1,9%) випадку йшлося про зниження актив-
ності протеїну С до рівня 66,9%. Зниження актив-
ності протеїну S відзначалося у 24 (45,3%) жінок, 
з яких у 2 випадках йшлося про активність <10%.

Пацієнткам із гомозиготним патологічним по-
ліморфізмом гена РАІ-1 675 4G>4G були прита-
манними зниження показників активності обох 
протеїнів. Рівень активності протеїну С коливав-
ся від 67% до 129% та в середньому становив 
101,8±2,1%. Рівень активності протеїну S коли-
вався від <10% до 114% та в середньому становив 
51,2±3,5%. В 1 випадку йшлося при критичне 
зниження активності протеїну S <10%, загальна 
кількість жінок зі зниженням активності протеї-
ну S у цій групі становила 23 (54,8%) випадки.

Поєднання зниження активності двох антико-
агулянтів спостерігалося в 1 (5%) жінки І групи, 
у 2 (3,8%) та 2 (4,8%) випадках у ІІ та ІІІ групах, 

Таблиця 4

Показники активності природних антикоагулянтів у жінок тематичних груп, M±m (95% ДІ)

Показник
І група – полі-
морфізм РАІ-1
(675 5G>5G) 

(n=20)

ІІ група – полі-
морфізм РАІ-1
(675 5G>4G) 

(n=53)

ІІІ група – поліморфізм 
РАІ-1

(675 4G>4G) 
(n=42)

Відмінності 
між групами*

Антитромбін, активність (%) 92,8±2,0
(88,6–97,0)

93,6±1,8
(89,9–97,2)

94,7±1,2
(92,4–97,0)

pF=0,766, 
p1:2=0,748, 
р1:3=0,485, 
р2:3=0,671

Протеїн С, активність (%) 108,6±3,5
(101,3–115,8)

105,4±2,6
(100,2–110,7)

101,8±2,1
(97,6–106,1)

pF=0,284, 
p1:2=0,440, 
р1:3=0,120, 
р2:3=0,380

Протеїн S, активність (%) 53,9±5,2
(43,1–64,7)

49,8±3,4
(43,1–56,6)

51,2±3,5
(44,1–58,3)

pF=0,800, 
p1:2=0,511, 

р1:3=0,646, 
р2:3=0,808

Примітка: * – вказано рівні статистичної значущості відмінностей між групами в цілому за ANOVA (pF) і між парами груп (р1:2, р1:3, р2:3) за критерієм Дункана. 
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відповідно. В 1 (2,4%) випадку в ІІ групі йшлося 
про зниження активності усіх трьох природних 
антикоагулянтів. Отже, не виявлено достовірних 
відмінностей між групами за середніми рівнями 
активності природних антикоагулянтів.

За результатами дослідження рівня РАІ-1 ви-
явлено певні відмінності (табл. 5).

З аналізу отриманих результатів виявлено ко-
реляційні зв’язки в парах: рівень РАІ-1 і наявність 
поліморфізму гена РАІ-1 (rs=0,736, р<0,0001), 
переривання вагітності до 12 тижнів (rs=0,244, 
р=0,021); зворотний кореляційний зв’язок між 
рівнем РАІ-1 у сироватці крові та показником ПЧ 
(rs=-0,254, р=0,016), частотою анембріогенії 
(rs=-0,229, р=0,031).

Отже, фібриноліз у фізіологічній вагітності 
блокується з боку ендотелію і плаценти [2]. 
Гіперпродукція білка в гомозиготних носіїв 
(4G/4G) відбувається на 30% проти норми 
(5G/5G) [2,5,8,9,12,15,16]. З огляду на це, за 
наявності і так слабкої фібринолітичної актив-
ності під час вагітності, носійство мутантного 

гена PAI-1 значно підвищує шанси втрат вагіт-
ності [11,13,14].

Висновки

Гіперекспресія РАІ-1 пов’язана з несприятли-
вими ускладненнями вагітності (викиднем, мерт-
вонародженням, затримкою росту плода, відша-
руванням плаценти).

При поліморфізмі генів РАI-1 звичне перери-
вання часто відбувається саме на ранніх термінах 
вагітності.

Мутацію гена PAI-1, зокрема поліморфізми 
4G/4G та 4G/5G, слід розглядати як один із фак-
торів ризиків звичного невиношування.

Незважаючи на деякі суперечливі й невідомі 
проблеми, PAI-1 є надзвичайно перспективним 
маркером, який може стати біологічним параме-
тром і буде широко використовуватися в про-
гностичному оцінюванні, моніторингу захворю-
вань і визначенні ефективності лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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