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Эмболия амниотической жидкостью - один из смертельных гинекологических синдро-
мов, встречающийся в 1 из 8000 - 80 000 беременностей [2]. В России, по данным Росста-
та, это являлось причиной 15% всех материнских смертей в 2014 году [1]. Самым опас-
ным осложнением является синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания
(ДВС-синдром). Однако, точный механизм, по которому амниотическая жидкость запус-
кает активацию системы гемостаза, до сих пор неизвестен [3]. Для определения возможной
причины ДВС-синдрома при этой патологии необходимо провести комплексный анализ
взаимодействия амниотической жидкости с кровью. Так как рядом авторов было обнару-
жено наличие потенциальных прямых активаторов системы гемостаза в амниотической
жидкости, целью эксперимента является исследования её влияния на время свертывания
плазмы без тромбоцитов [4].

Для эксперимента была приготовлена донорская кровь, взятая в вакуумные пластико-
вые пробирки с цитратом натрия (3.8%). Сразу после забора, кровь была отцентрифуги-
рована для получения свободной от тромбоцитов плазмы. Амниотическая жидкость была
взята при проведении кесарева сечения, отделена от сгустков крови и заморожена при
-80 ∘С. С помощью планшетного спектрофотометра на длине волны 405 нм анализирова-
лось время свертывания рекальцифицированной плазмы в разведении 80% с различными
концентрациями размороженной амниотической жидкости.

По результатам эксперимента, минимальная концентрация амниотической жидкости
- 0.65% - вызывает свертывание за 8.4 минуты, при концентрации 1.1% - 6.7 минут, при
1.8% - 5.9 минут, при 3.0% - 5.45 минут (рис.1). В отрицательном контроле свертывание
происходило, в среднем, за 21 минуту. Положительный контроль с декстран сульфатом
в концентрации 0.1 𝜇g/ml вызвал свертывание на 50 секунд позже, чем амниотическая
жидкость в концентрации 3%, что может говорить о высокой прокоагулянтной активности
исследуемой амниотической жидкости.

Полученный результат позволяет подтвердить возможную прямую роль амниотиче-
ской жидкости в патогенезе ДВС.
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Рис. 1. Время свертывания плазмы в зависимости от концентрации амниотической жидкости.
Negative control - без активатора. Positive control - с активатором (декстран сульфат). AF w/o
plasma - оценка способности амниотической жидкости к самостоятельному свертыванию. По ре-
зультатам эксперимента - отсутствует
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