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Түйін: Гестациялық тромбоцитопения - бұл тромбоциттердің бұзылуының немесе тұтынылуы-
ның жоғарылауына, сондай-ақ олардың жеткіліксіз қалыптасуына байланысты жағдай. Тромбоцито-
пения тұқым қуалауы мүмкін (тромбоциттердің функционалды қасиеттерінің өзгеруіне байланыс-
ты) және жүре пайда болуы мүмкін: иммундық немесе әртүрлі факторлардың әсерінен. Жүкті емес 
әйелдер мен жаңа туған нәрестелерде тромбоциттер санының қалыпты диапазоны 150-4009/л, 
алайда жүкті әйелдерде ол орташа есеппен біршама төмен болуы мүмкін [1,2]. 
Зерттеу мақсаты: Гестациялық тромбоцитопенияның кездесу жиілігін, жүктілік және босану ағы-
мына әсерін зерттеу. 
Материал және әдістер: 2020 жылы Түркістан облысының №3 облыстық перинаталдық орталық-
та орын алған босанулар арасында  тромбоцитопениямен босанған 327 әйелдің медициналық кар-
таларына ретроспективті талдау жүргізілді.
Нәтижиелер және талдау: 2020 жылы  №3 облыстық перинаталдық орталығында 9755 әйел босан-
ды, соның ішінде 327 әйелде  тромбоцитопения анықталды. Тромбоцитопениямен босанған әйел-
дер барлық босанудың 3,3% құрады (әрбір 29-ші әйелді құрады).
Зерттеуге алынған 327 әйел тромбоцит деңгейіне орай  3 топқа бөлініп, талдау жүргізілді. Тром-
боцитопенияның басқа патологиямен қосарланып, гестациялық тромбоцитопения кездесуі 83,7% 
құрап, ал 16,3% преэклампсия ауыр дәрежесі, эклампсия, Hellp синдромымен қосарлана кездеседі.
Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесіне қарай оперативті жолмен босану кемінде 31,6%, ең жо-
ғарғы көрсеткіш 56,6% жиілігінде кездеседі. 
Қорытынды: Гестациялық тромбоцитопения жүктілік және босану ағымының асқынуымен өту қау-
пін жоғарлататын фактор ретінде қаралуы тиіс. Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесі мерзімі-
нен ерте босану, босанғаннан кейін қан кету, кесар тілігімен босану, хирургиялық гемостаз жиілі-
гін айқын арттырады, гестациялық тромбоцитопения преэклампсияның ауыр формада өту қауіп 
факторына жатады. 
Түйінді сөздер: тромбоцитопения, гестационды тромбоцитопения, эклампсия, прэклампсия, Hellp  
синдром, плацентаның мерзімінен ерте ажырауы, гемостаз, гемотрансфузия.

ГЕСТАЦИЯЛЫҚ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ, ЖҮКТІЛІК  ЖӘНЕ БОСАНУ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
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ОСОБЕННОСТИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

Резюме: гестационная тромбоцитопения-это состояние, обу-
словленное повышенным разрушением или потреблением тром-
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GESTATIONAL THROMBOCYTOPENIA, FEATURES 
OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH

Resume: gestational thrombocytopenia is a condition caused by 
increased destruction or consumption of platelets, as well as their 
insufficient formation. Thrombocytopenia can be hereditary (due to 
changes in the functional properties of platelets) and acquired: un-Ф
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боцитов, а также их недостаточным образованием. Тромбоци-
топения может быть наследственной (вследствие изменения 
функциональных свойств тромбоцитов) и приобретенной: под 
воздействием иммунных или различных факторов. У небере-
менных женщин и новорожденных нормальный диапазон коли-
чества тромбоцитов составляет 150-4009/л, однако у беремен-
ных он может быть в среднем несколько ниже [1,2].
Цель исследования: изучить частоту встречаемости гестаци-
онной тромбоцитопении, влияние на течение беременности и 
родов.
Материал и методы: проведен ретроспективный анализ меди-
цинских карт 327 женщин, родивших с тромбоцитопенией сре-
ди родов, имевших место в областном перинатальном центре 
№3 Туркестанской области в 2020 году.
Результаты и анализ: в 2020 году в областном перинатальном 
центре №3 родилось 9755 женщин, из них у 327 женщин выяв-
лена тромбоцитопения. Женщины, родившие с тромбоцитопе-
нией, составляли 3,3% от всех родов (каждая 29-я женщина).
327 женщин, взятых на исследование, были разделены на 3 груп-
пы в зависимости от уровня тромбоцитов и проанализированы. 
В сочетании с другими патологиями тромбоцитопения встре-
чаемость гестационной тромбоцитопении составляет 83,7%, а 
16,3% - с тяжелой степенью преэклампсии, эклампсией, син-
дромом Hellp.
В зависимости от степени тяжести тромбоцитопении роды опе-
ративным путем встречаются с частотой не менее 31,6%, мак-
симальный показатель-56,6%.
Заключение: гестационная тромбоцитопения должна рассма-
триваться как фактор, повышающий риск протекания осложне-
ний течения беременности и родов. Степень выраженности тром-
боцитопении преждевременные роды, послеродовое кровотече-
ние, роды с кесаревым сечением, резко увеличивает частоту хи-
рургического гемостаза, гестационная тромбоцитопения относит-
ся к фактору риска перехода преэклампсии в тяжелую форму.
Ключевые слова: тромбоцитопения, гестационная тромбоцито-
пения, эклампсия, прэклампсия, синдром Hellp, преждевремен-
ная отслойка плаценты, гемостаз, гемотрансфузия.

der the influence of immune or various factors. In non-pregnant wom-
en and newborns, the normal range of platelet counts is 150-4009/
l, but in pregnant women it may be slightly lower on average [1,2].
The purpose of the study: to study the frequency of occurrence of 
gestational thrombocytopenia, the effect on the course of pregnan-
cy and childbirth.
Material and methods: a retrospective analysis of the medical re-
cords of 327 women who gave birth with thrombocytopenia among 
the births that took place in the regional perinatal center No. 3 of the 
Turkestan region in 2020 was carried out.
Results and analysis: in 2020, 9755 women were born in the region-
al perinatal center No. 3, 327 of them had thrombocytopenia. Wom-
en who gave birth with thrombocytopenia accounted for 3.3% of all 
births (every 29th woman).
327 women taken for the study were divided into 3 groups depend-
ing on the level of platelets and analyzed. In combination with other 
pathologies of thrombocytopenia, the incidence of gestational throm-
bocytopenia is 83.7%, and 16.3% - with severe preeclampsia, ec-
lampsia, Hellp syndrome.
Depending on the severity of thrombocytopenia, surgical delivery oc-
curs with a frequency of at least 31.6%, the maximum rate is 56.6%.
Conclusion: gestational thrombocytopenia should be considered as 
a factor that increases the risk of complications of pregnancy and 
childbirth. The severity of thrombocytopenia premature birth, post-
partum bleeding, cesarean delivery, dramatically increases the fre-
quency of surgical hemostasis, gestational thrombocytopenia is a 
risk factor for the transition of preeclampsia to severe form.
Keywords: thrombocytopenia, gestational thrombocytopenia, ec-
lampsia, preclampsia, Hellp syndrome, premature placental abrup-
tion, hemostasis, hemotransfusion.

Өзектілігі
Гестациялық тромбоцитопения - бұл тромбоциттердің 
бұзылуының немесе тұтынылуының жоғарылауына, сон-
дай-ақ олардың жеткіліксіз қалыптасуына байланысты 
жағдай. Тромбоцитопения тұқым қуалауы мүмкін (тром-
боциттердің функционалды қасиеттерінің өзгеруіне бай-
ланысты) және жүре пайда болуы мүмкін: иммундық не-
месе әртүрлі факторлардың әсерінен. Жүкті емес әйел-
дер мен жаңа туған нәрестелерде тромбоциттер саны-
ның қалыпты диапазоны 150-4009/л, алайда жүкті әйел-
дерде ол орташа есеппен біршама төмен болуы мүм-
кін [1,2]. 
Тромбоцит деңгейінің гемостазға әсері 150-5009/л кана-
ғаттанарлық гемостаз,  50-209/л жарақат кезінде пете-
хия, тері астылық қан кетулер анықталады,  209/л төмен 
спонтанды ішкі қан кетулер анықталуы мүмкін. 
Тромбоцитопения, жүктілік кезіндегі анемиядан кейін  ең 
көп таралған гематологиялық асқыну, ол барлық жүкті-
ліктің 7-11%, жиі ІІІ триместрде  бақыланады [3]. Жеңіл 
100-150 9/л, орташа 50-1009/л және ауыр <509/л тром-

боцитопенияны ажыратамыз. Этиологиясына байла-
нысты 2 топқа бөлінеді: жүктілікке байланысты себеп-
тері: гестационды тромбоцитопения (75%), преэкламп-
сия (20%), эклампсия, Hellp  синдромы. Жүктілікке бай-
ланысты емес себептері: вирустық инфекциялар (В гепа-
титі, HBV, цитомегаловирус, Эбштейн-Барр вирусы), жү-
йелік қызыл жегі сияқты аутоиммунды аурулар мен ан-
тифосфолипидті антиденелерге байланысты дамиды, 
тромботикалық микроангиопатиялар (тромботикалық 
тромбоцитопениялық пурпура, гемолитикалық уремия-
лық синдром), диссеминацияланған тамырішілік коагу-
ляция, миелофиброз, гиперспленизм, тұқым қуалайтын 
тромбоцитопения [4,5].
Жүктінің анамнезін жинау, гемолиз маркерлері, бауыр 
функциясы тесттері, инфекциялар, АИТВ, гепатит В, ге-
патит С, ЦМВ, Helicobacter pуlori, антифосфолидті анти-
денелер, антинуклеарлы антиденелерлерді тексере келе 
гестациялық тромбоцитопения диагнозын аталған әдіс-
термен нақтылаймыз [6].
Жүктілік кезінде тромбоцитопенияның варианттары:
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Сурет №1 - Тромбоцитопенияның 
жүктілік кезінде кездесу жиілігі

Сурет №2 - Тромбоциттер деңгейі 
ауырлығының кездесу жіктемесі

Кесте №1 - Тромбоцитопенияның басқа патологиямен қосарлануы

Гестациялық 
тром-я Преэклампсия Эклампсия Hellp 

синдромы ИТП Барлығы

Жеңіл дәрежелі тромбоцитопе-
ния (100-150) 249-90,8% 41-86% 1-50% 291-88,9%

Орта  дәрежелі тромбоцитопе-
ния (50-100) 23-8.3% 5-10% 1-50% 1-50% 30-9,1%

Ауыр дәрежелі тромбоцитопе-
ния <50000мм/3 2-0.7% 2-4% 1-50% 1-100% 6-1,8%

Барлығы 274-83.7% 48-14,6% 2-06% 2-0.6% 1-0.3% 327

Кесте №2 - Тромбоцитопения кезінде босанудың ерекшеліктері

Жеңіл дәрежелі Орта дәрежелі Ауыр дәрежелі
Мерзімінде босану 254-87,2% 24-80% 6-100%
Мерзімінен ерте босану 37-12,7% 6-20% 0
Өздігінен табиғи жолмен 
босану 199-68,3% 13-43,3% 3-50%

Кесар тілігі операциясы 92-31,6% 17-56,6% 3-50%

Кесте № 3 - Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесінде қан шығыны

Босану кезінде қан 
кету мөлшері Жеңіл дәреже Орта дәреже Ауыр дәреже

<500 мл 252-86.5% 23-76.6% 3-50%
500-1000 мл 25-8.5% 5-16.6% 0
>1000 мл 14-4.8% 2-6.6% 3-50%

Кесте №4 - Босану кезіндегі қан тоқтату жолдары

Жеңіл дәреже Орта дәреже Ауыр дәреже
Жалпы әйелдер саны 291 30 6
Босану кезінде қан кету 39-13,4% 7-23,3% 3-50%
Консервативті гемостаз 7 1 1
Хирургиялық гемостаз, жатыр артериялар деваскулиризациясы 32 6 3
Гемотрансфузия 31 5 3
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1. Жүктілікке дейін анықталған-иммунды тромбоцитопе-
ния
2. Алғаш рет жүктілік кезінде анықталған, алайда жүкті-
лікпен байланысы анықталмаған
3. Жүктіліктің асқынулары кезінде жедел дамыған тром-
боцитопения- преэклампсия, эклампсия, Hellp  синдро-
мы.

Гестациялық тромбоцитопения әдетте соңғы триместр-
де пайда болады, ал тромбоциттер саны әдетте 70 000 
/мм3 жоғары болады. Босанғаннан кейін 12 апта ішінде 
тромбоциттер саны қалпына келеді. Нақты себебі бел-
гісіз, жүктілік кезінде пайда болатын салыстырмалы ге-
модилюциямен, плацента өткізгіштігінің жоғарлауымен 
байланыстырылады. Жүкті әйелді емдеуде мақсат қан 
кетудің алдын алу, қан кету негізінен тромбоцит деңге-
йі 20х109/л ден төмен болғанда орын алғандықтан, ем-
деу тромбоцит 20х109/л-30х109/л болғанда немесе қан 
кету байқалғанда жүргізіледі. Негізгі емдік препарат кор-
тикостероидтар, егер олар әсер етпеген жағдайда имму-
ноглобин қолданылады.
Тромбоцитопения жиі преэклампсия және Hellp  синд-
ромының симптомкомплекс құрамында кездеседі.  Бұл 
жағдайлар  қалыпты орналасқан плацентаның мерзімі-
нен ерте ажырауы мен қосарланғанда өлі туу, перина-
талдық ауру, өлім ұлғаю және  ана өлімі қаупі жоғары. 
Тромбоцитопенияда егер акушерлік  тұрғыдан көрсеткіш-
тер болмаса, табиғи жолмен босану әдісін таңдаған жөн.
Зерттеу мақсаты: Гестациялық тромбоцитопенияның 
кездесу жиілігін, жүктілік және босану ағымына әсерін 
зерттеу. 
Материал және әдістер: 2020 жылы Түркістан облы-
сының №3 облыстық перинаталдық орталықта орын ал-
ған босанулар арасында  тромбоцитопениямен босан-
ған 327 әйелдің медициналық карталарына ретроспек-
тивті талдау жүргізілді.
Нәтижиелер және талдау: 2020 жылы  №3 облыстық 
перинаталдық орталығында 9755 әйел босанды, соның 
ішінде 327 әйелде  тромбоцитопения анықталды. Тром-
боцитопениямен босанғана әйелдер барлық босанудың 
3,3% құрады (әрбір 29-ші әйел), аталған мәліметтер №1 
суретте диаграмма ретінде көрсетілген.
Зерттеуге алынған 327 әйел тромбоцит деңгейіне орай  
3 топқа бөлініп, талдау жүргізілді.  1- топтағы әйелдер-
де тромбоцит деңгейі 100х109/л -150 х 109/л аралығын-
да, 291 әйелде анықталды. 2- топтағы 30 әйелде тром-
боцит деңгейі 50х109/л -100х 109/л, 6 әйел ауыр дәре-
желі тромбоцитопениялы 3- топқа жатқызылды, 50х109/л 
дан төмен.
Тромбоциттер саны төмендеуіне сәйкес бөліп талдау 

кезінде жеңіл дәрежелі тромбоцитопения  88,9%, орта 
ауырлықта 9,1%, ауыр дәрежелі 1,8 пайыз жиілікте кез-
дескен.
Кестені талдай келе изоляцияланған гестациялық тром-
боцитопения кездесуі 83,7% құрап, ал 16,3% преэкламп-
сия ауыр дәрежесі, эклампсия, Hellp синдромымен қо-
сарлана кездеседі. 
Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесіне қарай опе-
ративті жолмен босану кемінде 31,6%, ең жоғарғы көр-
сеткіш 56,6% жиілігінде кездеседі. Мерзімінен ерте бо-
сану көрсеткіші жеңіл дәрежелі тромбоцитопенияда 
12,7%, орта ауырлық дәрежеде 20% - ға дейін жоғарлай-
ды. 3-топтағы әйелдердің барлығы мерзімінде босанған.  
Алайда, бұл топта кесар тілігі 50% құрайды. Аталған кес-
тені тұжырымдай келе, тромбоцитопения мерзімінен ер-
те босану 20%-ға дейін, кесар тілігімен босану 56,6%-ға 
дейін жоғарылауымен ассоцирленеді.
Тромбоциттер көлемі 49х109/л- ден төмен болған топ-
та массивті қан кету әр екінші әйелде кездесті және бұл 
топтағы әйелдер 50% акушерлік жағдай хирургиялық ге-
мостазды және гемоплазмотрансфузия жасауды талап 
етті.
Жалпы топ бойынша 327 босанушы әйелдер арасында 
қан кету жағдайы 42 әйелде 12,8% да кездесті. Соның 
ішінде 19 әйелде 5,8% да массивті қан кету орын алды. 
12,5 %  жағдайда хирургиялық гемостаз қажет болды.  
Босану кезінде қан кету жиілігі тромбоцитопения дәре-
жесі ауырлауына сәйкес 13,4% -дан 23,3%- ға және 50%- 
ға дейін кездескен.
Жалпы қан шығыны барлық топта табиғи жолмен бо-
санумен салыстырғанда кесар тілігі жолымен босанған 
әйелдерде жоғары. Тромбоцит дәрежесіне байланысты 
жалпы қан шығыны табиғи жолмен босанғанда 235 мл. 
ден 314 мл. және 353 мл. өскен. Оперативті жолмен бо-
санғанда 3-топтағы жалпы қан шығыны 1100 мл. ді құ-
рады.  
Тромбоцитопенияның экстрагениталдық аурулармен қо-
сарлана келуі 171 әйелде (52,2%) анемиямен,  6  әйелде 
(1,8%)  гепатит В,С, 60 әйелде (18,3%) варикозды ауру, 
бүйрек инфекциясы 55 әйелде (56,1%), 7 әйелде (2,1%) 
миопиямен қосарланған.
Қорытынды: Гестациялық тромбоцитопения жүктілік 
және босану ағымының асқынуымен өту қаупін жоғар-
лататын фактор ретінде қаралуы тиіс. Тромбоцитопе-
нияның ауырлық дәрежесі мерзімінен ерте босану, бо-
санғаннан кейін қан кету, кесар тілігімен босану, хирур-
гиялық гемостаз жиілігін айқын арттырады, гестациялық 
тромбоцитопения преэклампсияның ауыр формада өту 
қауіп факторына жатады. 

Кесте №5 -Босану әдісіне байланысты орташа қан шығыны

Жеңіл дәреже Орта дәреже Ауыр дәреже
Табиғи жолмен босануда қан шығыны (топтың орташа көрсеткіші) 235 мл 314 мл 353 мл
КТ жолымен босанғанда қан шығыны (топтың орташа көрсеткіші) 548 мл 474 мл 1100 мл
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