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ВСТУП
Проблема наркоманії є однією з найакту-

альніших як в у всьому світі, так і в Україні, де 
за останні роки значно збільшилася кількість 
жінок із наркотичною залежністю [27]. Це зу-
мовлено як ростом вживання наркотичних ре-
човин, особливо молоддю, так і низькою ефек-
тивністю лікувально-профілактичних заходів. 
Серед факторів ризику виникнення нарко-
манії найвагомішими є соціально-економічні 
зміни, погіршення умов життя значної кілько-
сті населення, що призводить до порушення 
репродуктивного здоров’я, зокрема в жіночій 
популяції. Наркоманія – тяжке захворювання, 
що завдає серйозної шкоди здоров’ю і нерідко 
тягне за собою деградацію особистості та інва-
лідизацію в молодому віці. Особливий ризик 
являє собою вживання психоактивних препа-
ратів жінками під час вагітності [2, 5, 10].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ
Нелегальні наркотичні засоби
Наркозалежні особи, в тому числі вагітні, ча-

сто вживають психоактивні речовини одночас-
но, тому їхні ефекти на здоров’я матері й плода 
нелегко відокремити один від одного. Але, без-
перечно, так звані «важкі» наркотики призво-
дять до серйозніших порушень. В наркозалеж-
них жінок у 6 разів вищий ризик ускладнень під 
час вагітності порівняно з основною популяці-
єю [6]. Серед них – внутрішньоутробна затрим-
ка розвитку плода (ВЗРП), вагінальні кровотечі, 
передчасні пологи, мертвонародження, малий 
обхват голови малюка, знижене значення шка-
ли Апгар у новонародженого, захворюваність у 
післяпологовому періоді, хоріоамніоніт [6].

Так, героїн легко проникає через плаценту, 
потрапляючи до плода протягом 1 години після 
вживання матір’ю. Крім того, внутрішньовенне 
введення наркотику є фактором ризику виник-
нення багатьох хвороб, спричинених інфекцій-
ними захворюваннями – ендокардиту, хоріоа-
мніоніту, тромбофлебіту тощо, які ускладнюють 
вагітність. Абстинентний синдром новонарод-
жених виявляється в 50–95% малюків, чиї мате-
рі вживали героїн [6]. У зв’язку з цим може бути 
корисною метадонова терапія вагітних, під час 
якої жінки менше вживають нелегальні наркоти-
ки, отримують пренатальну допомогу і народжу-
ють малюків із вищою вагою. Агресивні спроби 
припинити вживання наркотику можуть при-
звести до синдрому відміни і в матері, і в плода, 
а також до внутрішньоутробної загибелі плода. 

У немовлят, чиї матері вживали кокаїн під 
час вагітності, частіше спостерігається зни-
ження ваги при народженні, ВЗРП, зниження 
обхвату голови [6]. Кокаїн легко проходить 
крізь плаценту та досягає високої концентра-
ції в плода. У I триместрі вагітності він призво-
дить до викиднів, що, можливо, відбувається 
через зростання в материнський плазмі рівня 
норепінефрину, який спричиняє скорочення 
матки, звуження судин плаценти та зниження 
притоку крові до плода. Будучи β-агоністом, 
кокаїн призводить до передчасних пологів у 
17–29% вагітностей [6]. ЗРП та низька вага при 
народженні спостерігаються в 22–34% ново-
народжених, що є наслідком звуження судин 
матки і зниження постачання крові до плацен-
ти [6]. Вроджені вади реєструються у 7–40% 
плодів, на яких під час внутрішньоутробного 
розвитку діяв кокаїн [6].

Активний компонент маріхуани (Δ-9-тетра-
гідроканабінол) легко проникає крізь плацен-
ту. Крім нього, в димі маріхуани може міститися 
до 400 інших потенційно небезпечних речо-
вин. Водночас підвищення ризику вроджених 
аномалій у дітей пацієнток, які курили маріху-
ану в I триместрі, не спостерігається, так само 
як і зростання частоти інших ускладнень під 
час вагітності. Однак виокремити ефекти ма-
ріхуани на вагітність досить важко, оскільки 
пацієнтки зазвичай одночасно вживають інші 
наркотичні речовини.

Інші психоактивні препарати
Впливають на плід і психоактивні речови-

ни, які обмежено застосовуються в медици-
ні, зокрема амфетаміни. Визначено зв’язок 
між вживанням амфетамінів і ризикованою 
сексуальною поведінкою, вагітністю в підліт-
ковому віці та інфекціями, що передаються 
статевим шляхом. Не виявлено зв’язку між 
вживанням амфетамінів та зростанням час-
тоти жодної вродженої аномалії, вищої за 
загальний популяційний ризик [11]. З ужи-
ванням амфетамінів під час вагітності також 
асоціюється народження дитини з низькою 
вагою, але незрозуміло, чи є це прямим 
ефектом препарату, або ж результатом де-
фіциту харчування таких пацієнток [11]. У 
новонароджених від матерів, які вживали 
амфетаміни, спостерігається помірний син-
дром відміни, що включає підвищену нер-
вово-рефлекторну збудливість, кволість та 
респіраторний розлад. Уживання матір’ю 
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метамфетаміну (похідної амфетаміну, яка через високий 
потенціал до формування залежності віднесена до нар-
котичних речовин) веде до майбутніх проблем із навчан-
ням та пам’яттю у дітей [11].

Опіатні анальгетики, такі як оксикодон та гідроморфон, 
можуть із застереженням застосовуватися під час вагіт-
ності, але зазвичай вони призначаються після народжен-
ня дитини для зниження післяпологового болю. Згадані 
препарати екскретуються в малій кількості у материн-
ське молоко, але їхня дія на малюка є клінічно незнач-
ною. Досить багато жінок, в тому числі репродуктивного 
віку, страждають на мігрені, а отже, суттєва кількість та-
ких пацієнток буде продовжувати застосування цих ліків 
під час нападів мігрені навіть після настання вагітності. 
В будь-якому разі, через відсутність досліджень впливу 
зазначених медикаментів на людський плід вони мають 
використовуватися тільки в разі превалювання користі 
над ризиком. 

Бензодіазепіни, що застосовуються для лікування три-
вожності, також мають ризик негативного впливу на плід, 
але у випадку небезпеки розвитку тривожного стану в ма-
тері їх прийом має тривати навіть під час вагітності [11]. В 
літературі є свідчення тератогенності бензодіазепінів із під-
вищенням ризику багатьох порушень: ЗРП, розщеплення 
губи та піднебіння, внутрішньоутробна загибель плода [11]. 
Однак різке припинення вживання цих сполук після настан-
ня вагітності може призвести до тяжкого синдрому відміни 
з появою схильності до самогубства. Седативно-гіпнотичні 
препарати не бажані також і в період лактації, оскільки лег-
ко потрапляють у материнське молоко. 

Наслідки вживання психоактивних речовин 
для матері та плода
Завдана психоактивними речовинами шкода має незво-

ротні наслідки. До найпоширеніших акушерських проблем 
наркозалежних вагітних зокрема належать тератогенні 
ефекти, зупинка росту плода, недостатня перфузія пла-
центи, складні пологи і синдром відміни. Крім того, велике 
значення має харчування майбутньої матері – одночасне 
споживання різних психоактивних речовин часто веде до 
зниження апетиту, що, в свою чергу, справляє негативний 
ефект на розвиток плода.

Наслідком тератогенного впливу є алкогольний синдром 
плода, дефекти нервової і кровоносної систем, розумова 
відсталість, відставання в розвитку, поведінкові розлади. 
ВЗРП та недостатня перфузія плаценти є частими явищами 
через погане харчування і вплив деяких речовин на функ-
цію плаценти. У разі підтвердження ВЗРП дуже високим є 
ризик перинатальної смерті чи мертвонародження. У ви-
падку вживання кокаїну існує ризик таких ускладнень для 
матері та плода, як гіпертензія, тахікардія, аритмія, жар, 
емоційна нестабільність, гострий інфаркт міокарда та роз-
рив плаценти. 

Як відомо, велика кількість перинатальної патології вини-
кає в антенатальний період, а провідну роль в її походженні 
відіграють структурно-функціональні порушення, що вини-
кають в системі «мати-плацента-плід» [1–3]. Найчастішою 
причиною порушень стану плода під час вагітності є пла-

центарна недостатність, яка спричиняє внутрішньоматкову 
гіпоксію, затримку росту й розвитку плода, його травми в 
пологах [2, 4, 15, 20].

При цьому під час вагітності відбуваються компенсаторні 
зміни в усіх органах і системах, зокрема і в системі гемоста-
зу [2, 9]. Дія системи гемостазу спрямована на збереження 
рідкого стану циркулюючої крові, підтримання цілісності 
кровоносних судин і зупинку кровотечі при їх пошкоджен-
ні, збереження в кровоносному руслі достатнього об'єму 
циркулюючої крові і забезпечення тим самим нормального 
кровопостачання органів [1, 14, 16, 25].

В процесі згортання крові умовно виділяють судин-
но-тромбоцитарний, прокоагулянтний гемостаз, природні 
антикоагулянти та систему фібринолізу [12, 17–19]. Процес 
згортання крові є єдиним і пов'язаний з гемостатичними 
реакціями тромбоцитів. Коагуляційний процес у фізіоло-
гічних умовах локалізований зоною дефекту судини. Його 
нерозповсюдженню сприяють протизгортальна система і 
нормально функціонуючі ендотеліоцити [13, 24, 26].

У виникненні порушень плацентарної гемоциркуляції 
мають значення патологічні зміни материнської системи 
гемостазу, які впливають на стан компонентів крові і су-
динної стінки, об'єднаних у прокоагулянтну, тромбоци-
тарну, фібринолітичну ланки, а також на ланку інгібіторів 
згортання і фібринолізу [5–8, 21–23]. З прогресуванням ва-
гітності адаптаційними механізмами для організму матері 
та плода є активація судинно-тромбоцитарної та прокоа-
гулянтної ланок системи гемостазу, що досягає максимуму 
в ІІІ триместрі перед початком пологів і слугує фактором 
забезпечення зупинки кровотечі в пологах та післяполо-
говому періоді [2, 9, 12, 13].

Для оцінки кровопостачання плода доцільно проводити 
допплерометрію пуповинної артерії, що допоможе лікарям 
визначитись із терміном розродження [6, 11].

Мета дослідження: вивчити зміни в прокоагулянтній лан-
ці системи гемостазу у вагітних жінок із наркозалежністю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У дослідження, виконане на базі Київського місько-

го центру репродуктивної та перинатальної медицини 
НМАПО ім. П.Л. Шупика, увійшли 156 вагітних. Осно-
вну групу склали 96 вагітних з наркозалежністю, в групу 
контролю увійшли 60 жінок без залежності. 

З дослідження були виключені пацієнтки з багатоплідною 
вагітністю, відомою спадковою патологією системи гемо-
стазу, важкою екстрагенітальною патологією.

Під час дослідження стан прокоагулянтної ланки гемо-
стазу оцінювали за кількістю загального фібриногену, про-
тромбіну за Квіком, активованого часткового тромбоплас-
тинового часу (АЧТЧ). Для оцінки стану фетоплацентарного 
комплексу проводилось УЗД з допплерометрією на апараті 
Philips HD 11 XE. Отримані результати оброблені методами 
варіаційної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час дослідження прокоагулянтної ланки гемостазу в 

жінок основної групи спостерігалась тенденція до гіпер-
коагуляційного стану, що проявлялось підвищенням рів-
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ня фібриногену, протромбіну за Квіком та вкороченням 
АЧТЧ. У пацієнток цієї групи була виявлена достовірна різ-
ниця даних показників порівняно з контрольною групою 
(табл. 1). 

З прогресуванням вагітності відмічалось зростання фіб-
риногену, що обумовлено підвищенням його синтезу та від-
повідає літературним даним [16]. Так, у ІІ триместрі рівень 
фібриногену склав 4,7 ± 0,8 г/л в основній групі та 3,5 ± 0,6 
г/л в контрольній групі (р > 0,05). В ІІІ триместрі даний по-
казник підвищився в 1,7 разу в основній групі та в 1,2 разу в 
контрольній (табл. 2). 

Визначення АЧТЧ є скринінговим методом, який відобра-
жає зміну активності факторів внутрішнього шляху згор-
тання крові: факторів VIII, IX, XI, XII, прекаллікреїну (фактор 
Флетчера) і високомолекулярного кініногену (фактор Фіц-
джеральда) [3]. В ІІ триместрі в пацієнток основної групи 
АЧТЧ був на рівні 20,9 ± 3,4 с, в контрольній групі – на рівні 
33,6 ± 4,7 с (р > 0,05). В ІІІ триместрі в жінок основної групи 
цей показник скоротився в 1,6 разу.

Рівень протромбіну за Квіком дозволяє не тільки виявити 
зміни в зовнішньому шляху коагуляційної ланки, а й про-
стежити прокоагулянтну функцію печінки, що обумовлено 
локалізацією в печінці вітаміну К, який відповідає за синтез 
функціонально активних факторів згортання (II, VII, IX, X) [3]. 
Рівень протромбіну за Квіком у ІІ триместрі в обстежуваних 
основної групи становив 100,5 ± 16,1%, в контрольній групі –
91,6 ± 14,5% (р > 0,05). В ІІІ триместрі відмічалось достовір-
не подовження даного показника в пацієнток основної гру-
пи в 1,6 разу. 

Під час аналізу УЗД та допплерометрії в ІІІ триместрі вияв-
лено, що у вагітних основної групи частіше спостерігаєть-
ся плацентарна дисфункція та гемодинамічні порушення в 
системі «мати-плацента-плід».

Структурні зміни плаценти було діагностовано в 74 
(77,0%) жінок основної групи і в 9 (15,0%) вагітних кон-
трольної групи. Часткове непрогресуюче відшарування 
плаценти було виявлено у 9 (9,4%) жінок основної групи 
проти 1 (1,6%) вагітної контрольної групи. 

Гемодинамічні порушення в системі «мати-плацента-плід» 
ІБ ступеня діагностовано у 17 (17,7%) жінок основної групи 
та у 3 (5,0%) вагітних контрольної групи (табл. 3). Гемоди-
намічні порушення ІІ ступеня спостерігались у 26 (27,0%) 
жінок основної групи проти 1 (1,6%) контрольної групи. ІІІ 
ступінь гемодинамічних порушень було виявлено у 5 (5,2%) 
вагітних основної групи, в контрольній групі даного пору-
шення кровотоку в системі «мати-плацента-плід» виявлено 
не було. 

ЗРП ІІ та ІІІ ступенів як прояв плацентарної дисфункції 
достовірно частіше діагностувалась у вагітних із наркоза-
лежністю. Так, ЗРП І ступеня спостерігалась у 12 вагітних 
основної групи та в 3 жінок контрольної групи, ЗРП ІІ ступе-
ня виявлена в 7 жінок основної групи і не виявлена у кон-
трольній групі.

Як видно з результатів дослідження, в жінок із наркоза-
лежністю виявляється тенденція до гіперкоагуляційного 
стану, а в ІІІ триместрі відмічається достовірна різниця ла-
бораторних показників коагулограми порівняно з вагітни-
ми контрольної групи. 

Слід відзначити, що зміни лабораторних показників у ІІІ 
триместрі полягають у погіршенні стану системи «мати-пла-
цента-плід» більшості вагітних із наркозалежністю, що під-
тверджується даними УЗД з допплерометрією.

Результати проведеного дослідження доводять доціль-
ність вивчення стану ланок системи гемостазу та біохіміч-
них показників у вагітних із наркозалежністю з метою роз-
робки патогенетично обґрунтованої системи діагностики, 
профілактики і лікування тромбогеморагічних ускладнень 
у цієї категорії хворих. 

ВИСНОВКИ
Для вагітних із наркозалежністю в ІІІ триместрі характер-

ний гіперкоагуляційний стан, на що вказують підвищення 
рівня фібриногену, протромбіну за Квіком та вкорочення 
АЧТЧ у порівнянні з вагітними контрольної групи. 

Зміни системи гемостазу в бік гіперкоагуляції більш вира-
жені в наркозалежних вагітних у ІІІ триместрі гестації.

У вагітних основної групи виявляється висока частка 
гестаційних і перинатальних ускладнень (структурні зміни 
плаценти, гемодинамічні порушення ІІ та ІІІ ступеня в систе-
мі «мати-плацента-плід» та затримка росту плода). 

Таблиця 1. Стан прокоагулянтної ланки системи гемостазу учасниць 
дослідження в ІІ триместрі вагітності

Показник Основна група (n = 96) Контрольна група (n = 60)

Фібриноген, г/л 4,7 ± 0,8* 3,5 ± 0,6

АЧТЧ, с 20,9 ± 3,4* 33,6 ± 4,7

Протромбін за Квіком, % 100,5 ± 16,1* 91,6 ± 14,5

* різниця достовірна відносно показника вагітних контрольної групи, р < 0,05

Таблиця 2. Стан прокоагулянтної ланки системи гемостазу учасниць 
дослідження в ІІІ триместрі вагітності

Показник Основна група (n = 96) Контрольна група (n = 60)

Фібриноген, г/л 7,99 ± 0,8* 4,2 ± 0,6

АЧТЧ, с 13,1 ± 3,4* 33,6 ± 4,7

Протромбін за Квіком, % 160,8 ± 16,1* 91,6 ± 14,5

* різниця достовірна відносно показника вагітних контрольної групи, р < 0,05

Таблиця 3. Гемодинамічні порушення в системі «мати-плацента-плід» серед 
учасниць дослідження, абс. ч. (%)

Показник Основна група 
(n = 96)

Контрольна група 
(n = 60)

Гемодинамічні порушення ІА ст. 7 (7,3) 10 (16,6)

Гемодинамічні порушення ІБ ст. 17 (17,7)* 3 (5,0)

Гемодинамічні порушення ІІ ст. 26 (27,0)* 1 (1,6)

Гемодинамічні порушення ІІІ ст. 5 (5,2) -

ЗРП І ст. 12 (12,5) 3 (5,0)

ЗРП ІІ ст. 7 (7,3) -

* різниця достовірна відносно показника вагітних контрольної групи, р < 0,05
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Мета дослідження: дослідити гемостатичні особливості прокоагулянтної ланки у вагітних жінок із наркозалежністю.
Матеріали та методи. Були обстежені 156 вагітних жінок, з них 96 жінок із наркозалежністю (основна група) і 60 вагітних без залежності (група контролю). Всім пацієнткам 
проводили оцінку системи гемостазу за кількістю загального фібриногену, протромбіну за Квіком, активованого часткового тромбопластинового часу, а також стану системи «мати-
плацента-плід». Для оцінки стану фетоплацентарного комплексу проводилось УЗД із допплерометрією.
Результати. Під час дослідження відмічались зрушення коагуляційної системи в бік стану гіперкоагуляції в жінок основної групи, що проявлялось підвищенням рівня фібриногену, 
протромбіну за Квіком та вкороченням активованого часткового тромбопластинового часу. У наркозалежних вагітних була виявлена достовірна різниця даних показників порівняно 
з контрольною групою (р < 0,05). Також спостерігались зміни системи «мати-плацента-плід» за даними УЗД з допплерометрією, що проявлялося клінічно значущим погіршенням 
показників кровоплину в маткових артеріях (р < 0,05). 
Висновки. Перебіг вагітності в жінок із наркозалежністю характеризується розвитком гіперкоагуляційного стану. Досліджувані стани викликають тромбози, діапедезні крововиливи, 
які без корекції в подальшому призводять до кровотеч, внаслідок чого спостерігається затримка внутрішньоутробного росту плода, в гіршому випадку – його антенатальна загибель. 
Для вагітних із наркозалежністю в ІІІ триместрі характерний гіперкоагуляційний стан, на що вказують підвищення рівня фібриногену, протромбіну за Квіком та вкорочення 
активованого часткового тромбопластинового часу в порівнянні з вагітними контрольної групи. У цих жінок також виявлена висока частка гестаційних і перинатальних ускладнень 
(структурні зміни плаценти, гемодинамічні порушення ІІ та ІІІ ступеня в системі «мати-плацента-плід» та затримка росту плода). 
Ключові слова: вагітні з наркозалежністю, прокоагулянтна ланка, системи гемостазу, система «мати-плацента-плід». 

ИЗМЕНЕНИЯ ПРОКОАГУЛЯНТНОГО ЗВЕНА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С НАРКОЗАВИСИМОСТЬЮ 
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Цель исследования: изучить гемостатические особенности прокоагулянтного звена у беременных женщин с наркозависимостью.
Материалы и методы. Были обследованы 156 беременных женщин, из них 96 женщин с наркозависимостью (основная группа) и 60 беременных без зависимости (группа 
контроля). Всем пациенткам проводили оценку системы гемостаза по количеству общего фибриногена, протромбина по Квику, активированного частичного тромбопластинового 
времени, а также состояния системы «мать-плацента-плод». Для оценки состояния фетоплацентарного комплекса проводилось УЗИ с допплерометрией.
Результаты. Во время исследования отмечались сдвиги коагуляционной системы в сторону состояния гиперкоагуляции у женщин основной группы, что проявлялось повышением 
уровня фибриногена, протромбина по Квику и сокращением активированного частичного тромбопластинового времени. У наркозависимых беременных была выявлена достоверная 
разница данных показателей по сравнению с контрольной группой (р < 0,05). Также наблюдались изменения системы «мать-плацента-плод» по данным УЗИ с допплерометрией, что 
проявлялось клинически значимым ухудшением показателей кровотока в маточных артериях (р < 0,05).
Выводы. Течение беременности у женщин с наркозависимостью характеризуется развитием гиперкоагуляционного состояния. Данное состояние вызывает тромбозы, диапедезные 
кровоизлияния, которые без коррекции в дальнейшем приводят к кровотечениям, в результате чего наблюдается задержка внутриутробного развития плода, в худшем случае – его 
антенатальная гибель.
Для беременных с наркозависимостью в III триместре характерно гиперкоагуляционное состояние, на что указывают повышение уровня фибриногена, протромбина по Квику и 
укорочение активированного частичного тромбопластинового времени по сравнению с беременными контрольной группы. У этих женщин выявлена высокая доля гестационных и 
перинатальных осложнений (структурные изменения плаценты, гемодинамические нарушения II и III степени в системе «мать-плацента-плод» и задержка роста плода).
Ключевые слова: беременные с наркозависимостью, прокоагулянтное звено, системы гемостаза, система «мать-плацента-плод».
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Objective: to study hemostatic features of procoagulant link in pregnant women with drug addiction.
Materials and methods. 156 pregnant women were examined: 96 women with drug addiction (main group) and 60 pregnant women in control group. All patients tests for hemostatic system 
by avaluation of total fibrinogen, prothrombin by Quick, activated partial thromboplastin time, and the mother-placenta-fetus system state. Ultrasound (Doppler ultrasound) was performed to 
estimate of  fetoplacental complex.
Results. Shifts of coagulation system to the hypercoagulation state in women with drug addiction were noted, it was manifested by an increase in fibrinogen, prothrombin by Quick and a decrease 
in activated partial thromboplastin time. Significant difference in these indicators was revealed in drug-dependent pregnant women compared with the control group (p <0.05). There were also 
changes in the mother-placenta-fetus system with doppler ultrasound, which manifested by a clinically significant deterioration in blood flow in the uterine arteries (p <0.05).
Conclusions. The course of pregnancy in women with drug addiction is characterized by the development of a hypercoagulable state. It causes thrombosis, diapedetic hemorrhage. This condition 
without correction subsequently leads to bleeding, as a result of intrauterine growth retardation, antenatal fetus death in the worst case.
Pregnant with drug addiction in the third trimester characterized hypercoagulation state, that is as indicated by an increase in fibrinogen, prothrombin by Quick and shortening of the activated 
partial thromboplastin time in comparison with pregnant women in the control group. A high proportion of gestational and perinatal complications was revealed in women of the main group 
(placental structural changes, hemodynamic disturbances of the second and third stages in the mother-placenta-fetus system and fetal growth retardation).
Keywords: pregnant women with drug addiction, procoagulant link, hemostasis systems, mother-placenta-fetal system.




