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Предисловие 

Состояние системы гемостаза определяет течение и исход беремен­

ности для матери и плода. В основе многих акушерских осложнений 

лежат тромбофилические врожденные и приобретенные нарушения : 

внутриутробная гибель плода, о тслойки плаценты, раннее начало 

токсикоза второй половины беременности, задержка внутриутробно­

го развития, привычная потеря беременности. 

Наряду с тромбофилиями большое значение в акушерской прак­

тике имеют и коагулопатии в связи с возможными кровотечениями. 

Коагулопатии, так же как и тромбофилии, могут быть наследственны­

ми и приобретенными. 

Мы полагаем, что знание основ функционирования системы гемо­

стаза в норме и при патологии крайне необходимо для акушеров-гине­

кологов, для более рационального ведения беременности и родов. 

В связи с этим мы считаем целесообразным изложить современ­

ные представления о системе гемостаза в норме и при неосложнен­

ной беременности; представить современные методы оценки систе­

мы гемостаза, применяемые и необходимые в акушерской практике . 

Большой раздел посвящен проблемам тромбофилии. Представлена 

тактика ведения беременных с ан тифосфолипидным синдромом, с 

синдромом сенсибилизации к ХГЧ. Отдельный раздел книги посвя­

щен принципам противотромботической терапии. 

Большой раздел книги посвящен нарушениям тромбоцитарного 

звена гемостаза, врожденным и приобретенным коагулопатиям и 

принципам лечения и профилактики кровотечений. 

В книге нет глубоких молекулярных основ функционирования 

системы гемостаза. Более подробно с этим можно ознакомиться в мо­

н о г р а ф и я х г е м о с т а з и о л о г о в З.С. Баркагана, В.П. Балуды, 

Л. Д. Макацария. 

Наша книга рассчитана на врачей акушеров-гинекологов. 

В книге представлены данные литературы последних лет и соб­

ственные наблюдения авторов, результаты работы коллектива отде-


