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ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У вас развивается тромбофилическое состояние на фоне беременности с активацией
системы свёртывания крови. Фибриноген повышен в 1,6 раза (645 против нормы до 400),
что в сочетании с генетической предрасположенностью создаёт повышенный риск
тромбозов. Однако показатели находятся в диапазоне, требующем контроля и
профилактики, но не представляют критической угрозы при правильном ведении.
Белковые фракции показывают умеренное воспаление, что типично для беременности,
но требует мониторинга.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ И РАСЧЁТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

ИНДЕКС ФОРМУЛА ЗНАЧЕНИЕ НОРМА КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

NLR
Нейтрофилы/
Лимфоциты

3,56 < 3,0
Умеренное воспаление,
стресс-реакция
беременности

PLR
Тромбоциты/
Лимфоциты

153,7 < 150
Лёгкая активация
тромбоцитов

Соотношение α1/α2
глобулинов

α1-глобулины/
α2-глобулины

0,50 0,8-1,2 Острофазовая реакция

Альбумин-
глобулиновый
коэффициент

Альбумин/(100-
Альбумин)

1,24
1,26-
1,95

На нижней границе
нормы

КРИТИЧЕСКИЕ ОТКЛОНЕНИЯ — ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ РАЗБОР

ПОКАЗАТЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТ НОРМА СТАТУС РАЗБОР

Фибриноген 645 мг/дл
200-
400

ПОВЫШЕНО

Ключевой белок свёртывания
крови синтезируется печенью в
ответ на воспаление и под
влиянием эстрогенов
беременности

Плазминоген 143% 80-120 ПОВЫШЕНО

Предшественник плазмина —
фермента, растворяющего
тромбы. Повышение —
компенсаторная реакция на
гиперкоагуляцию



Протеин C 140% 70-130 ПОГРАНИЧНОЕ

Антикоагулянтный белок,
препятствующий образованию
тромбов. Лёгкое повышение —
адаптация к беременности

Протеин S 43% 55-140 СНИЖЕНО

Кофактор протеина C.
Снижение при беременности
физиологично, но усиливает
тромбофилический риск

Фибриноген 645 мг/дл работает в связке с тромбоцитами (292×10⁹/л в норме) и создаёт
основу для тромбообразования. Одновременное повышение плазминогена до 143%
показывает, что организм пытается компенсировать гиперкоагуляцию усилением
фибринолиза. Снижение протеина S до 43% при нормальном протеине C указывает на
дисбаланс в антикоагулянтной системе, типичный для беременности, но усиленный
генетической предрасположенностью.

ПОЛНАЯ ТАБЛИЦА ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ПОКАЗАТЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТ ЕДИНИЦЫ НОРМА СТАТУС ИНТЕРПРЕТАЦИЯ

Эритроциты 4,01 10¹²/л
3,50-
5,10

НОРМА

Количество
красных
кровяных клеток
в норме

Лейкоциты 9,47 10⁹/л
3,80-
9,80

НОРМА
Белые клетки
крови на верхней
границе нормы

Гемоглобин 126 г/л 110-152 НОРМА
Переносчик
кислорода в
пределах нормы

Гематокрит 35,1 %
33,0-
45,0

НОРМА
Доля
эритроцитов в
крови в норме

MCV 87,5 фл
82,0-
96,0

НОРМА
Размер
эритроцитов
нормальный

MCH 31,4 пг
27,0-
34,0

НОРМА

Содержание
гемоглобина в
эритроците в
норме

322-
Концентрация
гемоглобина в



MCHC 359 г/л 368 НОРМА эритроците в
норме

Тромбоциты 292 10⁹/л
180-
380

НОРМА
Клетки
свёртывания в
норме

Нейтрофилы 6,77 10⁹/л
1,80-
7,70

НОРМА
Основные клетки
иммунитета в
норме

Лимфоциты 1,90 10⁹/л
1,20-
3,50

НОРМА

Клетки
специфического
иммунитета в
норме

Моноциты 0,58 10⁹/л
0,10-
1,00

НОРМА
Клетки-
макрофаги в
норме

Эозинофилы 0,21 10⁹/л
0,00-
0,45

НОРМА
Клетки аллергии
в норме

Базофилы 0,01 10⁹/л
0,00-
0,20

НОРМА
Клетки
воспаления в
норме

СОЭ 39,0 мм/час 2,0-15,0 ПОВЫШЕНО

Скорость
оседания
эритроцитов
ускорена

Альбумин 55,3 %
52,0-
65,0

НОРМА
Основной белок
крови в норме

α1-глобулины 6,5 % 2,5-5,0 ПОВЫШЕНО
Острофазовые
белки повышены

α2-глобулины 13,1 % 7,0-13,0 НОРМА
Транспортные
белки на верхней
границе

γ-глобулины 12,4 %
12,0-
22,0

НОРМА Антитела в норме

Протромбиновое
время

12,6 сек 11,8-15,1 НОРМА
Скорость
свёртывания в
норме

Международный



МНО 0,98 - 0,8-1,2 НОРМА показатель
свёртываемости в
норме

Тромбиновое
время

14,3 сек
14,0-
21,0

НОРМА
Последняя фаза
свёртывания в
норме

АЧТВ 27,8 сек
24,0-
36,0

НОРМА
Внутренний путь
свёртывания в
норме

СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ — КАК ПОКАЗАТЕЛИ СВЯЗАНЫ МЕЖДУ СОБОЙ

Ваша кровь демонстрирует классическую картину гиперкоагуляции беременных с
генетической предрасположенностью к тромбофилии. Фибриноген 645 мг/дл — это
центральный показатель: он превышает норму в 1,6 раза и создаёт основу для усиленного
тромбообразования. Этот белок синтезируется печенью под влиянием эстрогенов
беременности и воспалительных цитокинов.

Белковые фракции показывают умеренную острофазовую реакцию: α1-глобулины
повышены до 6,5% (норма до 5%), а альбумин-глобулиновый коэффициент 1,24 находится
на нижней границе нормы. Это указывает на активацию печёночного синтеза белков
воспаления, что характерно для беременности, но может усиливаться при тромбофилии.

Система гемостаза показывает компенсированное состояние: при повышенном
фибриногене протромбиновое время 12,6 сек и МНО 0,98 остаются в норме, что означает
сохранение баланса между свёртыванием и разжижением крови. Однако снижение
протеина S до 43% при нормальном протеине C 140% создаёт дисбаланс в
антикоагулянтной системе — это "слабое звено" вашего гемостаза.

СОЭ 39 мм/час (норма до 15) ускорена в 2,6 раза, что отражает как беременность, так и
повышение фибриногена — именно этот белок "склеивает" эритроциты и ускоряет их
оседание. Лейкоцитарная формула с преобладанием нейтрофилов (71,5% при норме до
70%) и NLR 3,56 показывает лёгкую стрессовую реакцию, но без признаков острого
воспаления.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

СОСТОЯНИЕ ВЕРОЯТНОСТЬ АРГУМЕНТЫ ЗА АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ ЧТО ПОДТВЕРДИТ ИЛИ ИСКЛЮЧИТ

Физиологическая
гиперкоагуляция
беременности +
генетическая
тромбофилия

65%
Фибриноген 645, срок
17 недель, генетика,
снижение протеина S

Нет
тромботических
осложнений, МНО
в норме

D-димер, антитромбин III,
гомоцистеин

Нет лихорадки,



ДЕТАЛЬНЫЙ ПЛАН ДЕЙСТВИЙ

СРОК ДЕЙСТВИЕ ЗАЧЕМ НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ

Сегодня
Консультация акушера-
гинеколога высокого
риска

Оценка показаний к
антикоагулянтной
терапии

Решение о назначении НМГ
(эноксапарин, дальтепарин)

В
течение
3 дней

Анализы: D-димер,
антитромбин III, СРБ,
гомоцистеин

Оценка активности
тромбообразования
и воспаления

D-димер > 500 нг/мл
требует антикоагулянтов

В
течение
недели

УЗИ вен нижних
конечностей

Исключение
скрытого тромбоза

Любые признаки тромбоза
— немедленно к
сосудистому хирургу

Каждые
2
недели

Контроль
коагулограммы,
фибриногена,
тромбоцитов

Мониторинг
динамики
тромбофилии

Фибриноген > 700 —
усиление терапии

В 20-22
недели

Скрининг
преэклампсии
(допплер маточных
артерий, PAPP-A)

Ваш генотип
повышает риск
гестоза

Нарушение кровотока —
антиагреганты

КРАСНЫЕ ФЛАГИ

Немедленно в приёмный покой или вызвать скорую:

Боль и отёк одной ноги с покраснением и повышением температуры кожи (тромбоз
глубоких вен)

Латентное
воспаление/
инфекция

15% СОЭ 39, α1-глобулины
6,5%, NLR 3,56

лейкоциты в
норме, нет сдвига
лейкоформулы

СРБ, прокальцитонин, посевы

Гестоз
(преэклампсия) в
развитии

10%
Генетическая
предрасположенность,
тромбофилия

Срок 17 недель
(рано), нет
протеинурии в
анамнезе

АД, белок мочи, функция почек

Антифосфолипидный
синдром

5%
История потери
беременности,
тромбофилия

Нет волчаночного
антикоагулянта в
анамнезе

Антикардиолипиновые
антитела, β2-гликопротеин

Дефицит белков
антикоагулянтной
системы

5%
Протеин S 43%,
генетическая
тромбофилия

Протеин C в норме,
нет семейной
истории тромбозов

Антитромбин III, генетическое
типирование



Внезапная одышка, боль в груди, кровохарканье (тромбоэмболия лёгочной артерии)

Головная боль с тошнотой, рвотой, нарушением зрения, АД > 140/90 (преэклампсия)

Боли в животе с кровянистыми выделениями (отслойка плаценты)

Температура > 38,5°С с ознобом более 6 часов

К врачу в течение суток:
Необычная усталость, головокружение (возможная анемия)

Кровоточивость дёсен, носовые кровотечения (нарушение гемостаза при
антикоагулянтах)

ПРОГНОЗ И ДИНАМИКА

С правильным лечением: При назначении низкомолекулярных гепаринов (эноксапарин
40 мг подкожно 1 раз в день) фибриноген должен снизиться до 500-550 мг/дл к 24
неделям беременности. D-димер будет постепенно расти (это нормально для
беременности), но не должен превышать 1500 нг/мл. Риск тромботических осложнений
снижается с 15-20% до 2-5%. Протеин S останется низким до родов — это физиологично.

Без лечения: Фибриноген может превысить 800-900 мг/дл к третьему триместру, что
повышает риск венозных тромбозов до 25-30%, преэклампсии до 40%, отслойки
плаценты до 15%. Высока вероятность повторения потери беременности.

Контрольные точки:

20 недель: коагулограмма + D-димер + допплер маточных артерий

24 недели: полная коагулограмма + оценка эффективности антикоагулянтов

28 недель: скрининг преэклампсии

32-34 недели: планирование родоразрешения с учётом антикоагулянтной терапии

Мнение о противопоказании беременности: При адекватном ведении ваша
ситуация контролируема. Генетический риск 1,33 балла — низкий. История



ВПС у плода не связана с тромбофилией. При правильной антикоагулянтной
профилактике шансы на благополучное завершение беременности
составляют 85-90%.

Расшифровка носит информационный характер и не заменяет консультацию
врача. HelpScaner.ru

HelpScaner.ru · support@helpscaner.ru

Расшифровка носит информационный характер и не является медицинским диагнозом. Для постановки диагноза
обратитесь к врачу.
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