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ЗНАЧЕННЯ АНТИФОСФОЛІПІДНИХ АНТИТІЛ У ЖІНОК  
З БЕЗПЛІДДЯМ ТА ПСИХОСОМАТИЧНИМИ РОЗЛАДАМИ

Невдачі екстракорпорального запліднення (ЕКЗ) можуть бути пов’язані з протромботичними стана-
ми, циркуляцією антифосфоліпідних антитіл (АФА). Мета дослідження – встановити значення антифосфо-
ліпідних антитіл у ефективності лікування безпліддя методами допоміжних репродуктивних технологій у 
жінок з психосоматичними розладами. Матеріали і методи дослідження. Обстежили 93 жінки з безпліддям: 
1 група – 32 жінки без виражених психосоматичних розладів; 2 група – 61 жінка з психосоматичними розла-
дами. Контрольну групу склали 30 фертильних жінок. Проводили визначення у сироватці крові рівня АФА до 
мембранних фосфоліпідів (фосфатидилетаноламіну, фосфатидилсерину, кардіоліпіну), показників системи 
гемостазу (кількість тромбоцитів, концентрація фібриногену, активований частковий тромбопластиновий 
час - АЧТЧ, D-димер), гомоцистеіну, молекулярно-генетичне дослідження поліморфних варіантів за генами 
β-fibrinogen (C148T, -455GA). Результати дослідження та їх обговорення. Частота значимих титрів АФА 
у групі жінок без психосоматичних порушень була 18,9 %, а при їх наявності - 44,3 %. Лише у 11,5 % жінок 2 
групи підвищений рівень АФА сполучався з одним і більше клінічними критеріями антифосфоліпідного синдро-
му (АФС). У пацієнток з безпліддям та психосоматичними розладами виявили підвищення агрегації тромбо-
цитів на тлі відносної тромбоцитопенії, вищий рівень фібриногену, подовжений АЧТЧ при підвищеному рівні 
D-димеру. У частини пацієнток відмічена гіпергомоцистеінемія. У пацієнток з психосоматичним розладами 
частота мінорних алелів локусів C148T та -455GA гену β-fibrinogen перевищувала 40 % (проти 25-30 % у 1 гру-
пі). Висновки. Виділені фактори, що негативно впливають на ефективність застосування ЕКЗ у пацієнток 
з психосоматичними розладами: підвищення рівня АФА; зниження кількості тромбоцитів; зростання індексу 
АДФ-індукованої  агрегації; подовження АЧТЧ; підвищення рівня фібриногену, D-димеру; гомоцистеіну; наяв-
ність мінорного алелю Т поліморфного локусу C148T гену β-fibrinogen. Наявність протромботичних станів, 
що асоціюються з АФС, необхідно враховувати при підготовці до ЕКЗ та проводити їх відповідну корекцію. 

Ключові слова: екстракорпоральне запліднення, антифосфоліпідний синдром, система гемостазу, ген 
β-fibrinogen

Безпліддя – це складна медико-соціальна 
проблема світового масштабу, рівень якого сут-
тєво впливає на демографічні показники і не має 
тенденції до зниження [18]. Зростає інтерес до 
значення психологічних чинників при безплідді, 
яке багато дослідників відносять до психосома-
тичних захворювань [3, 15]. 

Активно розвиваються допоміжні репро-
дуктивні технології (ДРТ), які поступово стають 
рутинною процедурою  при  вирішенні проблеми 
народження дитини в безплідному шлюбі. Однак 
ефективність програм ЕКО зупинилась на рівні 
20-35 %, що спонукає до подальшого пошуку 
можливостей її підвищення [22]. 

На думку низки авторів, невдачі ЕКО  мо-
жуть бути пов’язані з підвищеною схильністю 
до згортання крові, протромботичними станами, 
циркуляцією антифосфоліпідних антитіл (АФА) 
[19, 33]. Виявлення одного або більше видів АФА 
призводить до триразового збільшення ризику 
невдач ЕКЗ [30], хоча деякі автори заперечують 
такий зв’язок [9].

З іншого боку, тромботичні ускладнення є 
найбільш серйозними, потенційно смертельно не-
безпечними  ускладненнями ДРТ, що пов’язано 
із застосуванням високих доз гормональних пре-
паратів [4, 13].
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Наявність недіагностованих процесів ак-
тивації згортання крові перед проведенням про-
грами ЕКЗ є фактором розвитку синдрому гіпер-
стимуляції яєчників і тромбозів [16, 27]. Ризик 
венозної тромбоемболії після ЕКЗ зростає в 20-30 
разів у порівнянні із загальною популяцією [26], 
що свідчить про необхідність оцінювати такий 
ризик при підготовці до ДРТ та проводити необ-
хідні профілактичні заходи [24, 31]. 

Наявність у жінки з безпліддям психосо-
матичних розладів також може бути пов’язана 
з АФС, адже у теперішній час під антифосфо-
ліпідним синдром (АФС) розуміють симптомо-
комплекс, що поєднує  клінічні ознаки та ла-
бораторні дані: циркуляція АФА в поєднанні з 
артеріальними і венозними тромбозами, синдро-
мом втрати плода, імунної тромбоцитопенією і / 
або неврологічними розладами [23]. Неврологіч-
ні розлади відносяться до найбільш поширених 
проявів АФС. Хоча в останніх оновлених Кри-
теріях класифікації АФС (2006 р.) неврологічні 
прояви охоплюють лише транзиторні ішемічні 
атаки та інсульт, відомі різноманітні «некритері-
альні» неврологічні розлади або прояви:  голов-
ний біль, мігрень, біполярний розлад, мієлопатії, 
деменція, хорея , епілептичні напади, розсіяний 
склероз, психоз, когнітивні порушення, синдром 
Турета, паркінсонізм, дистонія, транзиторна гло-
бальна амнезія, розлади зору та ін. [11, 35]. 

Тому мета нашого дослідження – вста-
новити значення антифосфоліпідних антитіл у 
ефективності лікування безпліддя методами до-
поміжних репродуктивних технологій у жінок з 
психосоматичними розладами. 

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
У Клініці репродуктивних технологій 

Українського державного інституту репродукто-
логії НМАПО імені П. Л. Шупика обстежили 93 
жінки з трубно-перитонеальним фактором без-
пліддя, які направленні на лікування безпліддя 
методами ДРТ (основна група).  Контрольну гру-
пу склали 30 фертильних жінок, які мали народ-
жених дітей, і звернулися до жіночої консуль-
тації Київського міського центру репродуктології 
та перинатології для передгравідарної підготовки 
перед запланованою вагітністю. 

Оцінювали наявність  синдрому вегетатив-
ної дисфункції (СВД) за допомогою опитуваль-
ника О.M. Вейна (1998), порушень сну (таблиця 
О.М. Вейна), рівень стресу (методика Холмса-Ра-

ге),  реактивної та особистісної тривожності (ме-
тодика Ч. Д. Спілбергера, Ю.Л. Ханіна, 1976), 
депресії (шкала депресії Бека). Після проведен-
ня анкетування жінок та консультації психолога 
пацієнтки основної групи були розподілені на 2 
групи залежно від наявності та вираженості пси-
хосоматичних розладів: 1 група – 32 жінки без 
виражених психосоматичних розладів; 2 група – 
61 жінка з  вираженими психосоматичними роз-
ладами. 

Визначення у сироватці периферичної ве-
нозної крові рівня антифосфоліпідних антитіл 
(АФА) до мембранних фосфоліпідів (фосфатиди-
летаноламіну РЕ, фосфатидилсерину РS, карді-
оліпіну CL) проводили методом імунофермент-
ного аналізу з використанням набору антитіл 
“Nobiwell” до двох класів імуноглобулінів: Ig G, 
IgM (“Amеrsham Pharmacia Biotech”, Великобри-
танія). Підвищеним вважали рівень АФА більше 
10 GPL-U-ml для IgG та більше 10 MPL-U-ml для 
IgM. 

Дослідження системи гемостазу (кількість 
тромбоцитів, індекс АДФ-індукованої агрега-
ції тромбоцитів,  концентрація фібриногену, 
протромбіновий індекс, активований частковий 
тромбопластиновий час - АЧТЧ, D-димер) прово-
дили із застосуванням біохімічної аналізатора.

Рівень гомоцистеїну визначався методом 
ферментативної циклічної реакції, за допомогою 
набору Diasyis (Німеччина) з використанням ана-
лізатора «Respons 920» (Німеччина) за методи-
кою виробника. 

Молекулярно-генетичне дослідження полі-
морфних варіантів за генами β-fibrinogen (C148T, 
-455GA) проводилось в молекулярно-генетичній 
лабораторії Державного закладу «Референс-центр 
з молекулярної діагностики МОЗ України». Для 
генотипування венозну кров набирали в стериль-
них умовах в моновети об’ємом 2,7 мл з калі-
євою сіллю етилендиамінтетраоцтової кислоти 
в якості антикоагулянту («Sarstedt», Германія), 
заморожували та зберігали при t -200С. Із зраз-
ків крові проводили виділення геномної ДНК за 
допомогою комерційного набору “ДНК-сорб-В” 
(відповідно до інструкції наданої виробником). 
Для визначення C148T та -455GA гена β-fibrin-
ogen використовували протокол з олігонукле-
отидними праймерами з застосуванням методу 
ПЛР з наступним аналізом поліморфізму дов-
жини рестрикційних фрагментів (ПДРФ). Для 
цього ампліфікували специфічні ділянки генів 
за допомогою пари специфічних праймерів («Me-
tabion», Німеччина). Для ампліфікації брали 
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Рис. 1. Частота зустрічання АФА у жінок з безпліддям  
залежно від наявності та вираженості психосоматичних порушень

3 мкл ДНК та додавали до суміші, що містить 
12,5 мкл Dream Taq Green PCR робочого розчи-
ну, по 20 pmol праймеру 1 та 2, об’єм доводили 
до 25 мкл деіонізованою водою. ПЛР проводили 
в термоциклері «FlexCycler BU» (Analytik Jena 
(Німеччина). Продукти ампліфікації фрагментів 
ДНК гену β-fibrinogen (C148T, -455GA) підлягали 
гідролітичному розщепленню за допомогою ендо-
нуклеаз рестрикції HindIII. Стан ампліфікацій-
них та рестрикційних фрагментів аналізували за 
допомогою горизонтального електрофорезу в 2% 
агарозному гелі (160 V протягом 40 хвилин). Ві-
зуалізацію отриманих результатів проводили за 
допомогою транслюмінатора та за молекулярною 
вагою фрагментів ДНК досліджуваних генів ви-
значали генотип особи.

Статистичну обробку отриманих даних 
здійснювали за допомогою програмних па-
кетів Microsoft Office 2007 for Windows XP 
Professional, STATISTICA 6.0 (Stat. Soft. Inc. 
США). Достовірність різниці між вибірками для 
кількісних показників, що мали нормальний роз-
поділ, оцінювали за t-критерієм Стьюдента, для 
показників виражених у долях використовували 
критерій кутового перетворення Фішера, розбіж-
ності вважали достовірними за р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Підвищений рівень АФА (більше 10 GPL-

U-ml для IgG та більше 10 MPL-U-ml для IgM) 
виявлено у лише 2 (6,7 %) жінок контрольної 
групи і у третини жінок з безпліддям (34 паці-

єнтки, 36,6 %, p < 0,05), тобто встановлено більш 
ніж п’ятикратне підвищення даного показника, 
що вказує на можливість аутоімунних та тромбо-
васкулярних порушень, які обумовлюють ризик 
неефективності ДРТ та невиношування вагітно-
сті (рис.1). При цьому у спектрі виявлених АФА 
переважала частка антикардіоліпінових антитіл 
(76,5 % проти 35,8 та 27,2 % АФА до PE та PS 
відповідно). 

Аналіз виявлення АФА залежно від наяв-
ності та вираженості психосоматичних порушень 
показав (див. рис. 1), що частота значимих ти-
трів АФА у 1-групі була 18,9 %, а при психосо-
матичних розладах  вона була більш ніж у два 
рази вищою і склала 44,3 % (p < 0,05)

Поглиблений  аналіз анамнестичних даних 
показав, що лише у 7 (11,5 %) жінок 2 групи 
підвищений рівень АФА сполучався з одним або 
кількома клінічними критеріями АФС (випадки 
підтвердженого інструментально або морфоло-
гічно судинного тромбозу, втрата морфологічно 
нормального плода після 10 тижнів вагітності, 
передчасні пологи до 34 тижнів вагітності внас-
лідок прееклампсії або вираженої плацентарної 
недостатності, 3 і більше послідовних випадки 
спонтанних абортів до 10 тижнів вагітності без 
анатомічних аномалій матки або хромосомних 
порушень). У цих випадках діагноз АФС вважа-
ли підтвердженим, у інших 23 (37,7 %) жінок 2 
групи та всіх 7 (18,9 %) жінок 1 групи не під-
тверджений клінічно підвищений рівень АФА 
визначають терміном «сумнівний АФС».
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Таблиця 1 

Показники системи гемостазу та рівень гомоцистеїну у жінок з безпліддям (M±m) 

Показник
Група жінок

1,
 n = 32

2,
 n = 61

Контроль,
n=30

Кількість тромбоцитів, 109/л 278,2±17,4 231,4±15,5 341,3±18,4

Індекс АДФ-індукованої  агрегації, % 48,3±6,2 (58,8±4,6)* 39,7±-6,8

Фібриноген, г/д 3,0±0,21 (4,2±0,26)8 2,8±0,40

Протромбіновий індекс, % 92,2±8,5 107,4±13,6 85,1±6,7

АЧТЧ, с 29,2±1,0 34,9±1,2 26,3±1,2 

D-димер, нг/мл 186,2±15,4 (328,1±37,6)* 158,3±18,4

Гомоцистеін, мкмоль/л 5,7±0,32 10,5±0,36 5,0±0,24

Примітки: * - різниця достовірна щодо показника жінок групи 1 (p<0,05).

Дослідження системи гемостазу (табл. 1) ви-
явило у пацієнток з безпліддям та психосоматич-
ними розладами підвищення агрегації тромбоци-
тів на тлі відносної тромбоцитопенії, достовірно 
вищий ніж у 1-й групі та в контролі рівень фібри-
ногену, суттєво подовжений АЧТЧ (до 34,9±1,2 с 
відносно 29,2±1,0 та 26,3±1,2 с у жінок 1-ї та 
контрольної груп, p<0,05) при достовірно під-
вищеному рівні D-димеру (328,1±37,6 відносно 
186,2±15,4 та 158,3±18,4 нг/мл, p<0,05). Такі 

зміни вказують на певну схильність до гіперко-
акуляції і тромбоутворення та часто асоціюють 
з АФС. При цьому відмічену також гіпергомо-
цистеінемію у частини пацієнток даної групи, 
середнє значення концентрації показника склало 
10,5±0,36 мкмоль/л проти 5,7±0,32 та 5,0±0,24  
мкмоль/л у 1-й та контрольній групі (p<0,05), 
що вказує на можливість пошкодження ендоте-
лію судин і також асоціюють з АФС.

Генетичне дослідження поліморфних локу-
сів C148T та -455GA  гену β-fibrinogen, які асо-
ціюють з АФС та репродуктивними розладами у 
жінок, встановило, що у групі жінок з безплід-
дям без психосоматичних розладів частота мінор-
них алелів даних локусів була у межах чисел, 

відомих з літературних джерел (16-29 %), тоді як 
у пацієнток з психосоматичним розладами вона 
перевищувала 40 %, так частота мінорного алеля 
Т поліморфного локусу C148T склала 45,9 проти 
25,0 % у жінок 1 групи (p<0,05).

Таблиця 2

Частота мутантних алелей  поліморфних локусів гену β-fibrinogen  у жінок з безпліддям 

Показник

Група жінок

1,  n = 32 2,  n = 61

абс.ч % абс.ч %

мінорний алель Т поліморфного локусу C148T 8 25,0 28 45,9*

мінорний алель А поліморфного локусу -455GA  10 31,3 25 41,0

Примітка: * - різниця достовірна щодо показника жінок групи 1 (p<0,05).

Аналіз ефективності застосування ДРТ у 
пацієнток обстежених груп показав наступне: ва-
гітність настала майже у половини жінок 1 гру-
пи (46,8 %) і лише у 14 (23,0 %) пацієнток з 
психосоматичними розладами (p<0,05), що може 
бути обумовлено високою частотою встановлених 
у них протромботичних показників, які асоцію-
ються з АФС і можуть бути прогностичними фак-
торами ризику неефективності ДРТ:

• підвищення рівня АФА (відношення шан-
сів ВШ = 2,4; довірчий інтервал ДІ 0,7–8,7, 
p>0,05);

• зниження кількості тромбоцитів (ВШ = 3,1; 
ДІ 0,4 – 26,7, p>0,05);  

• зростання індексу АДФ-індукованої  агрегації 
(ВШ = 2,8; ДІ 0,6 –14,2, p>0,05);

• підвищення рівня фібриногену (ВШ = 3,4; ДІ 
0,7 – 17,0, p>0,05);
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• подовження АЧТЧ (ВШ = 3,1; ДІ , 0,6 – 15,6, 
p>0,05);

• підвищення рівня D-димеру (ВШ = 1,3; ДІ 0.3 
– 5.3, p>0,05);

• підвищення рівня гомоцистеіну (ВШ = 2,8; ДІ 
0,6 – 14.2, p>0,05);

• наявність мінорного алелю Т поліморфного 
локусу C148T гену β-fibrinogen  (ВШ = 4.2; ДІ 
1,0 – 16.9, p<0,05).

Як видно з розрахунку відношення шансів 
найбільш значимий вплив на ефективність ДРТ у 
жінок з безпліддям та психосоматичними розла-
дами серед розглянутих показників має генетич-
на обумовленість – наявність мінорного алелю 
Т поліморфного локусу C148T гену β-fibrinogen  
(ВШ = 4.2; ДІ 1,0 – 16.9, p<0,05).

Нами встановлено більш ніж п’ятикратне 
підвищення частоти виявлення значимих титрів 
АФА у жінок з безпліддям, що вказує на мож-
ливість аутоімунних та тромбоваскулярних по-
рушень, які обумовлюють ризик неефективності 
ДРТ та невиношування вагітності, що відповідає 
результатам інших досліджень [9, 29, 30, 32, 33]. 

Аналіз виявлення АФА залежно від наяв-
ності та вираженості психосоматичних порушень 
показав, що частота значимих титрів АФА при 
психосоматичних розладах у пацієнток з безплід-
дям була більш ніж у два рази вищою і склала 
44,3 %  проти 18,9 % (p < 0,05), подібних да-
них у доступній нам літературі ми не виявили, 
але такий результат може пояснюватись тісною 
сполученістю з різною соматичною патологією, 
зокрема ендокринною та кардіоваскулярною [7, 
21].

Поглиблений  аналіз анамнестичних даних 
показав, що лише у 11,5 % цих жінок підвище-
ний рівень АФА сполучався з одним або кілько-
ма клінічними критеріями АФС, у цих випадках 
діагноз АФС вважають підтвердженим [6], у 18,9 
% жінок не підтверджений клінічно підвищений 
рівень АФА визначають терміном «сумнівний 
АФС», однак авторами показано [5], що у цих 
випадках мова йде про так звані «кофакторне-
залежні  антифосфоліпідні антитіла», які все ж 
асоціюються с підвищеним ризиком характерних 
репродуктивних та акушерських ускладнень, 
вказують на певні імунорегуляційні порушення 
та ризик аутоімунних змін у майбутньому.

Дослідження системи гемостазу виявили 
у пацієнток з безпліддям та психосоматичними 
розладами певну схильність до гіперкоакуляції 
і тромбоутворення, що асоціюють з АФС [2, 10, 

20]. При цьому у частини пацієнток даної групи 
відмітили гіпергомоцистеінемію, яка вказує на 
можливість пошкодження ендотелію судин [14] і 
також асоціюється з АФС [8].

При дослідженні поліморфних локусів 
C148T та -455GA  гену β-fibrinogen, які ряд до-
слідників пов’язують з АФС та репродуктивними 
розладами у жінок [1, 12, 34], ми встановили, що 
у групі жінок з безпліддям без психосоматичних 
розладів частота мінорних алелів даних локусів 
була у межах чисел, відомих з літературних дже-
рел (16-29 %) [17, 25, 28], тоді як у пацієнток з 
психосоматичним розладами вона перевищувала 
40 %.

Провівши аналіз відношення шансів  до-
сліджених протромботичних показників,  ми по-
казали їх вплив на ефективність ДРТ у жінок з 
безпліддям та психосоматичними розладами, що 
співвідноситься з даними інших дослідників, які 
проте при цьому не враховували наявність пси-
хосоматичних розладів [19, 30, 33]. Найбільше 
значення серед розглянутих показників, за на-
шими даними, має генетична обумовленість – на-
явність мінорного алелю Т поліморфного локусу 
C148T гену β-fibrinogen  (ВШ = 4.2; ДІ 1,0 – 16.9, 
p<0,05).

ВИСНОВКИ
Для жінок з безпліддям та психосоматич-

ними розладами характерна висока частота під-
вищення рівня антифосфоліпідних антитіл та ін-
ших протромботичних станів (зрушення в системі 
гемостазу в бік тромбоутворення та підвищення 
коагуляційного потенціалу, гіпергомоцистене-
мія, носійство мутантних алелей поліморфних 
локусів гену β-fibrinogen), що асоціюються з ан-
тифосфоліпідним синдромом.

Виділені фактори, що негативно впливають 
на ефективність застосування допоміжних репро-
дуктивних технологій у пацієнток з психосома-
тичними розладами: підвищення рівня АФА (ВШ 
= 2,4); зниження кількості тромбоцитів (ВШ = 
3,1); зростання індексу АДФ-індукованої  агре-
гації (ВШ = 2,8); підвищення рівня фібриногену 
(ВШ = 3,4), подовження АЧТЧ (ВШ = 3,1); під-
вищення рівня D-димеру (ВШ = 1,3); підвищення 
рівня гомоцистеіну (ВШ = 2,8); наявність мінор-
ного алелю Т поліморфного локусу C148T гену 
β-fibrinogen  (ВШ = 4.2). Найбільше значення се-
ред розглянутих показників, за нашими даними, 
має генетична обумовленість – наявність мінор-
ного алелю Т поліморфного локусу C148T гену 
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β-fibrinogen. Перераховані показники можуть 
бути прогностичними маркерами неефективності 
допоміжних репродуктивних технологій у паці-
єнток з психосоматичними розладами. 

Наявність протромботичних станів, що асо-
ціюються з АФС, необхідно враховувати при під-
готовці до допоміжних репродуктивних техноло-
гій  та проводити їх відповідну корекцію. 
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РЕЗЮМЕ

ЗНАЧЕНИЕ АНТИФОСФОЛИПИДНЫХ 
АНТИТЕЛ У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ 

И ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ 

БОЙЧУК О.Г., КОЛОМИЙЧЕНКО Т.В., 
КАМИНСКИЙ А.В.

Неудачи экстракорпорального оплодотво-
рения (ЭКО) могут быть связаны с протромботи-
ческими состояниями, циркуляцией антифосфо-
липидных антител (АФА). Цель исследования 
- установить значение антифосфолипидных анти-
тел в эффективности лечения бесплодия метода-
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ми вспомогательных репродуктивных технологий 
у женщин с психосоматическими расстройства-
ми. Материалы и методы исследования. Обсле-
довали 93 женщины с бесплодием: 1 группа - 32 
женщины без выраженных психосоматических 
расстройств; 2 группа - 61 женщина с психосома-
тическими расстройствами. Контрольную группу 
составили 30 фертильных женщин. Проводили 
определение в сыворотке крови уровня АФА в 
мембранных фосфолипидов (фосфатидилетанола-
мина, фосфатидилсерину, кардиолипину), пока-
зателей системы гемостаза (количество тромбоци-
тов, концентрация фибриногена, активированное 
частичное тромбопластиновое время - АЧТВ, 
D-димер), гомоцистеин, молекулярно-генетиче-
ское исследование полиморфных вариантов по ге-
нам β-fibrinogen (C148T, -455GA). Результаты ис-
следования и их обсуждение. Частота значимых 
титров АФА в группе женщин без психосоматиче-
ских нарушений была 18,9%, а при их наличии - 
44,3%. Только у 11,5% женщин 2 группы повы-
шенный уровень АФА сочетался с одним и более 
клиническими критериями антифосфолипидного 
синдрома (АФС). У пациенток с бесплодием и 
психосоматическими расстройствами обнаружи-
ли повышение агрегации тромбоцитов на фоне от-
носительной тромбоцитопении, высокий уровень 
фибриногена, удлиненное АЧТВ при повышен-
ном уровне D-димера. У части пациенток отмече-
на гипергомоцистеинемия. У пациенток с психо-
соматическим расстройствами частота минорных 
аллелей локусов C148T и -455GA гена β-fibrino-
gen превышала 40% (против 25-30% в 1 группе). 
Выводы. Выделены факторы, негативно влияю-
щие на эффективность применения ЭКО у па-
циенток с психосоматическими расстройствами: 
повышение уровня АФА; снижение количества 
тромбоцитов; рост индекса АДФ-индуцированной 
агрегации; удлинение АЧТВ; повышение уровня 
фибриногена, D-димера; гомоцистеина; наличие 
минорного аллеля Т полиморфного локуса C148T 
гена β-fibrinogen. Наличие протромботических 
состояний, ассоциированных с АФС, необходимо 
учитывать при подготовке к ЭКО и проводить со-
ответствующую их соответствующую коррекцию. 
Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотво-
рение, антифосфолипидный синдром, система ге-
мостаза, ген β-fibrinogen

SUMMARY

PROTHROMBOTIC STATES IN 
WOMEN WITH INFERTILITY AND 

PSYCHOSOMATIC DISORDERS

BOYCHUK O.G., KOLOMIICHCHENKO T.V., 
KAMINSKYI A.V.

Failures of in vitro fertilization (IVF) may be 
associated with prothrombotic states, the circulation 
of antiphospholipid antibodies (APA). The aim of the 
study was to establish the value of antiphospholipid 
antibodies in the effectiveness of infertility 
treatment by assisted reproductive technologies in 
women with psychosomatic disorders. Material and 
methods. 93 women with infertility were screened: 
1 group - 32 women without severe psychosomatic 
disorders; group 2 - 61 women with psychosomatic 
disorders. The control group consisted of 30 fertile 
women. Results. Definition in the blood serum 
of the level of AFA to membrane phospholipids 
(phosphatidylethanolamine, phosphatidylserine, 
cardiolipinum), hemostasis (platelet count, ADP-
induced platelet aggregation index, fibrinogen 
concentration, prothrombin index, activated partial 
thromboplastin time - APTT, D-dimer), homocysteine, 
molecular genetic study of polymorphous variants for 
β-fibrinogen (C148T, -455GA) genes. The frequency 
of significant AFA titres in the group of women 
without psychosomatic disorders was 18.9%, and if 
they were present - 44.3%, respectively. Only in 
11.5% of women in 2 groups, elevated levels of APA 
were associated with one or more clinical criteria 
for antiphospholipid syndrome (APS). In patients 
with infertility and psychosomatic disorders, 
increased platelet aggregation in the context of 
relative thrombocytopenia, higher fibrinogen 
levels, soluble fibrin-monomeric complexes, and 
prolonged APTT with elevated D-dimer levels. Some 
patients have hyperhomocysteinemia. In patients 
with psychosomatic disorders, the frequency of the 
minor alleles of the locus C148T and -455GA of 
the β-fibrinogen gene was greater than 40% (25-
30% in group 1). Conclusions. Allocated factors 
that  adversely affect the efficiency of IVF at the 
patients with psychosomatic disorders: elevation of 
APA; reduction in the number of platelets; growth 
of the ADP-induced aggregation index; extension of 
APTT; increase of fibrinogen, D-dimer; homocysteine; 
the presence of the minor allele of the T polymorphic 
locus C148T of the β-fibrinogen gene. The presence 
of prothrombotic states associated with APS should 
be taken into account when preparing for IVF and 
make the appropriate correction for them.

Keywords: in vitro fertilisation, 
antiphospholipid syndrome, hemostasis system, 
β-fibrinogen gene


