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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИАКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ
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МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯМЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
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Матеріали дослідженняМатеріали дослідження

Нами проведено ретроспективне та проспективне 
дослідження 32 хворих. Контрольна група ( n=17) - хворі з 
тромбоцитопенією I класу без артеріальної гіпертензії, 
основна група (n= 15) — хворі з тромбоцитопенією I класу в 
поєднанні з артеріальною гіпертензією різного ступеню. Із 
них: пацієнтки з HELLP-синдромом (n=6), на гострий 
лейкоз (n=4),  хронічне захворювання нирок (n=2), 

тромбоцитопенічну пурпуру (n=3).
 Лікування: антигіпертензивна терапія ( сульфат 
магнію,урапіділ), гемостатична терапія- тромбоконцентрат, 
свіжозаморожена плазма.
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 МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
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     Група 

     Геморагічні ускладнення 

        Легкі         Важкі 

   Контрольна  

        (n=17);              
      17 (100%)             0 

     Основна    

         (n=15); 

      15 (100%) 

      (p>0,05) 

       12 (80%) 

      (p<0,05) 

Частота геморагічних ускладнень 
в контрольній та основній групі

Частота геморагічних ускладнень 
в контрольній та основній групі
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Результати дослідженняРезультати дослідження

 Ускладнення 
Хворі акушерського 

профілю (n=7);  

 Хворі не            

акушерського профілю 

 (n=8); 

Геморагічний інсульт                        2 (28,6%)                         7 (87,5%) 

          Гемоторакс                       1 (14,3%) - 

    Легенева кровотеча                       1 (14,3%) - 

              Не було                       3 (42,8%)                        1 (12,5%) 

                Всього                       7 (100%)                        8 (100%);  

Розподіл ускладнень у пацієнтів 
основної групи
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Пацієнтки з HELLP-синдромПацієнтки з HELLP-синдром

Слід зазначити, що у 3 пацієнток (50%)  з HELLP-
синдромом було 3 геморагічні ускладнення, при 

цьому була тромбоцитопенія I класу 

(38,1±4,1x109/л, min=33x109/л, max=43x109/л) 
(р<0,05) і артеріальна гіпертензія II-III ступенів 
(артеріальний тиск 173±16,4/102±13,0 мм.рт.ст) 

(р>0,05)
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Пацієнтка з HELLP-синдромомПацієнтка з HELLP-синдромом
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ВисновкиВисновки

1. Факторами ризику важких геморагічних 
ускладнень у хворих акушерського  та 
неакушерського профілю є поєднання  
тромбоцитопенії I класу (38,1±4,1Г/л) з 

артеріальною гіпертензією II-III ступеню.
2. Частота важких геморагічних ускладнень 
у хворих акушерського та не акушерського 
профілю складає 57,2% та 87,5% відповідно 
при поєднанні тромбоцитопенії I класу з 
артеріальною гіпертензією II-III ступенів.
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ВисновкиВисновки

3.Обов'язковим компонентом інтенсивної 
терапії у хворих з тромбоцитопенією I класу
 в поєднанні з артеріальною гіпертензією є
 своєчасна та ефективна антигіпертензивна терапія 
( сульфат магнію, урапіділ) і гемостатична терапія з 
включенням тромбоконцентрату та свіжезамороженої 
плазми.У пацієнток з HELLP-синдромом - своєчасне 
розродження шляхом кесаревого розтину.
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Дякую за увагу!


