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АННОТАЦИЯ 
Системная красная волчанка (СКВ) является хроническим аутоиммунным заболеванием, которое часто осложняет течение 

беременности и повышает риск неблагоприятных материнских и перинатальных исходов. Тромбоцитопения при СКВ может усугублять 
течение гестации, однако её влияние на исходы беременности требует дополнительного изучения. 

Цель исследования. Настоящее исследование направлено на сравнительный анализ исходов беременности у пациенток с системной 
красной волчанкой (СКВ) в зависимости от наличия тромбоцитопении, а также на выявление факторов, ассоциированных с её развитием 
в период гестации. 

Материалы и методы. В работе проанализированы клинические данные 92 беременных пациенток с СКВ. В зависимости от уровня 
тромбоцитов (<100×10⁹/л) пациентки были разделены на две группы: с тромбоцитопенией и с нормальными показателями. Проведено 
сопоставление течения беременности и её исходов между группами, а также выполнен анализ факторов, потенциально связанных с 
развитием тромбоцитопении. 

Результаты. Среди 92 пациенток у 23 выявлена тромбоцитопения, у 69 уровень тромбоцитов оставался в пределах нормы. У 
пациенток с тромбоцитопенией значительно чаще регистрировалась высокая активность СКВ (55,9% против 5,6%; p<0,001), а также 
отмечались более высокие значения индекса SLEPDAI. 

Кроме того, в данной группе достоверно чаще развивались тяжёлая преэклампсия и послеродовые кровотечения (p<0,05). Частота 
неблагоприятных исходов беременности была существенно выше: отмечено увеличение случаев потери беременности и мертворождения 
(p<0,001). 

Полученные данные также показали, что высокая активность заболевания, наличие абортов в анамнезе и позитивность антител к β2-
гликопротеину I связаны с повышенной вероятностью развития тромбоцитопении во время беременности. 

Заключение. Тромбоцитопения у беременных пациенток с СКВ ассоциируется с более выраженной активностью заболевания и 
неблагоприятным течением беременности, включая увеличение частоты потери беременности и мертворождения. Выявление ключевых 
факторов риска имеет важное значение для ранней диагностики, динамического наблюдения и оптимизации тактики ведения данной 
категории пациенток. 

Ключевые слова: Системная красная волчанка, беременность, тромбоцитопения, фактор риска. 
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FEATURES OF PREGNANCY COURSE AND RISK FACTORS FOR THROMBOCYTOPENIA IN PATIENTS WITH 

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS 
ANNOTATION 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that frequently complicates pregnancy and increases the risk of adverse 
maternal and perinatal outcomes. Thrombocytopenia in SLE may further worsen pregnancy outcomes; however, its impact on pregnancy results 
requires further investigation. 

Purpose. This study aimed to perform a comparative analysis of pregnancy outcomes in patients with SLE depending on the presence of 
thrombocytopenia, as well as to identify factors associated with its development during pregnancy. 

Materials and Methods. Clinical data from 92 pregnant patients with SLE were analyzed. According to platelet count (<100×10⁹/L), patients 
were divided into two groups: those with thrombocytopenia and those with normal platelet levels. Pregnancy course and outcomes were compared 
between the groups, and potential factors associated with the development of thrombocytopenia were analyzed. 

Results. Among the 92 patients, thrombocytopenia was identified in 23, while 69 had normal platelet counts. Patients with thrombocytopenia 
showed significantly higher SLE disease activity (55.9% vs 5.6%; p<0.001) and higher SLEPDAI scores. 

In addition, severe preeclampsia and postpartum hemorrhage occurred significantly more frequently in this group (p<0.05). Adverse pregnancy 
outcomes were also substantially more common, including increased rates of pregnancy loss and stillbirth (p<0.001). 

The findings also demonstrated that high disease activity, a history of abortions, and positivity for anti-β2-glycoprotein I antibodies were 
associated with an increased risk of thrombocytopenia during pregnancy. 

Conclusion. Thrombocytopenia in pregnant patients with SLE is associated with higher disease activity and adverse pregnancy outcomes, 
including increased rates of pregnancy loss and stillbirth. Identification of key risk factors is essential for early diagnosis, close monitoring, and 
optimization of management strategies in this patient population. 

Key words: Systemic lupus erythematosus, pregnancy, thrombocytopenia, risk factor. 
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TIZIMLI QIZIL YUGURUK BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA HOMILADORLIK KECHISHINING XUSUSIYATLARI VA 
TROMBOTSITOPENIYA RIVOJLANISH XAVF OMILLARI 

ANNOTATSIYА 
Tizimli qizil bo'richa — bu surunkali autoimmun kasallik bo‘lib, u homiladorlik kechishini murakkablashtiradi va ona hamda perinatal noxush 

oqibatlar xavfini oshiradi. Tizimli qizil bo'richa fonida rivojlanadigan trombotsitopeniya homiladorlik jarayonini yanada og‘irlashtirishi mumkin, 
biroq uning homiladorlik natijalariga ta’siri yetarli darajada o‘rganilmagan. 
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Tadqiqot maqsadi. Mazkur tadqiqotning maqsadi — tizimli qizil bo'richa bilan og‘rigan homilador ayollarda trombotsitopeniya mavjudligiga 
qarab homiladorlik natijalarini taqqoslash hamda uning rivojlanishiga ta’sir qiluvchi omillarni aniqlashdan iborat. 

Materiallar va tadqiqot usullar. Tadqiqotda tizimli qizil bo'richa bilan og‘rigan 92 nafar homilador ayolning klinik ma’lumotlari tahlil qilindi. 
Trombotsitlar darajasiga (<100×10⁹/l) qarab bemorlar ikki guruhga ajratildi: trombotsitopeniya mavjud va normal trombotsit darajasiga ega 
guruhlar. Guruhlar o‘rtasida homiladorlik kechishi va uning natijalari solishtirildi hamda trombotsitopeniya rivojlanishi bilan bog‘liq omillar tahlil 
qilindi. 

Tadqiqot natijalari. 92 nafar bemordan 23 tasida trombotsitopeniya aniqlangan, 69 tasida esa trombotsitlar darajasi normal bo‘lgan. 
Trombotsitopeniya mavjud bemorlarda kasallikning yuqori faolligi sezilarli darajada ko‘proq kuzatildi (55,9% ga nisbatan 5,6%; p<0,001), 
shuningdek, SLEPDAI indeksi yuqoriroq bo‘lgan. Bundan tashqari, ushbu guruhda og‘ir preeklampsiya va tug‘ruqdan keyingi qon ketish holatlari 
ishonchli darajada ko‘proq uchradi (p<0,05). Homiladorlikning noxush natijalari ham sezilarli darajada yuqori bo‘lib, homila yo‘qotilishi va o‘lik 
tug‘ilish holatlari ko‘paygani aniqlandi (p<0,001). 

Shuningdek, kasallik faolligining yuqoriligi, anamnezda abortlar mavjudligi hamda β2-glikoprotein I ga qarshi antitanalarning musbatligi 
homiladorlik davrida trombotsitopeniya rivojlanish xavfi bilan bog‘liqligi aniqlandi. 

Xulosa. Tizimli qizil bo'richa bilan og‘rigan homilador ayollarda trombotsitopeniya kasallik faolligining oshishi va homiladorlikning noxush 
kechishi, jumladan homila yo‘qotilishi va o‘lik tug‘ilish holatlarining ko‘payishi bilan bog‘liq. Xavf omillarini aniqlash ushbu bemorlarni erta 
tashxislash, dinamik kuzatish va samarali boshqarish uchun muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so‘zlar: tizimli qizil bo'richa, homiladorlik, trombotsitopeniya, xavf omillari 
   
Актуальность. Системная красная волчанка (СКВ) 

представляет собой хроническое аутоиммунное заболевание с 
мультиорганным поражением и выраженным воспалительным 
компонентом. По современным данным, распространённость СКВ 
составляет около 78,7 случаев на 100 000 населения, причём 
большинство пациентов — женщины репродуктивного возраста. 
Данное заболевание тесно связано с неблагоприятным течением 
беременности и повышенным риском осложнений как со стороны 
матери, так и плода [1] . 

Цель исследования  
У беременных с СКВ значительно чаще отмечаются такие 

осложнения, как задержка внутриутробного роста плода, 
преждевременные роды, самопроизвольное прерывание 
беременности и мертворождение. Среди материнских осложнений 
наиболее распространены преэклампсия, послеродовые 
кровотечения и обострение основного заболевания в период 
гестации. 

Тромбоцитопения выявляется примерно у 5–10% беременных 
и может иметь различную природу. К числу основных причин 
относятся аутоиммунные заболевания (включая СКВ, иммунную 
тромбоцитопеническую пурпуру и антифосфолипидный синдром), 
а также специфические для беременности состояния, такие как 
гестационная тромбоцитопения, преэклампсия и HELLP-синдром. 

Иммунная тромбоцитопеническая пурпура обусловлена 
выработкой антител к тромбоцитам, что приводит к их 
ускоренному разрушению и, как правило, проявляется 
изолированным снижением их уровня. В отличие от этого, 
антифосфолипидный синдром характеризуется 
гиперкоагуляционным состоянием и высоким риском тромбозов и 
повторных потерь беременности. 

HELLP-синдром, чаще развивающийся во второй половине 
беременности, сопровождается гемолизом, повышением уровня 
печёночных ферментов и тромбоцитопенией и нередко требует 
экстренного родоразрешения. Гестационная тромбоцитопения, 
напротив, обычно протекает благоприятно и не приводит к 
серьёзным осложнениям [2] . 

При СКВ снижение уровня тромбоцитов связано 
преимущественно с иммунными механизмами, включая действие 
антитромбоцитарных антител и циркулирующих иммунных 
комплексов. Это состояние часто отражает высокую активность 
заболевания и ассоциируется с более тяжёлым его течением. У 
беременных пациенток наличие тромбоцитопении может 
повышать риск неблагоприятных исходов, таких как потеря 
беременности, преждевременные роды и нарушение роста плода. 

Тромбоцитопения входит в число гематологических критериев 
диагностики СКВ и рассматривается как показатель 
неблагоприятного прогноза. Ряд исследований указывает на её 
связь с тяжёлым клиническим течением и даже повышенной 
смертностью, однако данные, касающиеся беременных, остаются 
ограниченными [3] . Дополнительные трудности в интерпретации 
вызывает возможное сочетание СКВ с антифосфолипидным 
синдромом. 

В связи с этим целью настоящего исследования является 
сравнительный анализ исходов беременности у пациенток с СКВ в 
зависимости от наличия тромбоцитопении с акцентом на 
материнские и перинатальные результаты. 

Материалы и методы исследования. В исследование были 
включены 92 беременных пациенток с системной красной 
волчанкой, проходивших лечение в клинике Ташкентского 
государственного медицинского университета в период с 2014 по 
2023 год. Диагноз СКВ устанавливался в соответствии с 
классификационными критериями Американского колледжа 
ревматологии (ACR, 1997). 

В зависимости от уровня тромбоцитов пациентки были 
распределены на две группы: с наличием тромбоцитопении и с 
нормальным уровнем тромбоцитов. Тромбоцитопения 
расценивалась как связанная с СКВ в случаях, когда она возникала 
на фоне активности заболевания или имела иммунный характер. 

Оценка уровня тромбоцитов проводилась при поступлении, а 
также в динамике на протяжении беременности; при клинической 
необходимости (например, при обострении заболевания) контроль 
осуществлялся чаще. Исходным считался показатель тромбоцитов 
при госпитализации. 

В анализ включались только пациентки со стойким снижением 
уровня тромбоцитов (<100×10⁹/л), сохранявшимся на протяжении 
беременности. Случаи временного снижения с последующей 
нормализацией показателей в пределах одного триместра или 
госпитализации исключались. 

Из исследования были исключены пациентки с 
тромбоцитопенией иной этиологии, включая гестационную 
тромбоцитопению, HELLP-синдром, острый жировой гепатоз 
беременных, тромботическую тромбоцитопеническую пурпуру, 
гемолитико-уремический синдром, инфекционные заболевания, а 
также гепарин-индуцированную тромбоцитопению. 

Пациентки с антифосфолипидным синдромом не включались в 
анализ; допускались только случаи наличия антифосфолипидных 
антител без клинических проявлений тромбозов или акушерских 
осложнений. Также исключались пациентки с неполными 
медицинскими данными или отсутствием регулярного 
наблюдения. 

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом. Учитывая ретроспективный характер работы, 
получение информированного согласия не требовалось, что 
соответствует положениям Хельсинкской декларации. 

Клинические данные. Анализ включал основные 
характеристики пациенток: возраст, срок беременности, 
длительность заболевания и акушерский анамнез. Под 
предыдущими абортами учитывались как самопроизвольные 
выкидыши, так и искусственные прерывания беременности. 

Лабораторное обследование включало определение уровня 
альбумина, гемоглобина, компонентов комплемента (C3 и C4), 
антител к двуспиральной ДНК (anti-dsDNA), 
антикардиолипиновых антител, антител к β2-гликопротеину I, а 
также волчаночного антикоагулянта. 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                       №2/3  |  2026 

54 
 

Активность СКВ в период беременности оценивалась с 
использованием индекса SLEPDAI, при этом для анализа 
учитывалось максимальное значение показателя [4] . 

 Заболевание считалось активным на момент зачатия при 
значении индекса ≥4 или при необходимости приёма преднизолона 
в дозе более 10 мг в сутки. 

Также анализировалась терапия во время беременности, 
включая применение глюкокортикоидов, гидроксихлорохина, 
иммуносупрессивных препаратов, ацетилсалициловой кислоты и 
низкомолекулярных гепаринов. К иммуносупрессантам 
относились циклоспорин А и азатиоприн. 

Определение материнских исходов. К неблагоприятным 
материнским исходам относили гестационный сахарный диабет, 
впервые выявленный во время беременности, а также 
гипертензивные расстройства, включая хроническую и 
гестационную гипертензию, преэклампсию/эклампсию и их 
сочетанные формы. Гестационная гипертензия диагностировалась 
при повышении артериального давления ≥140/90 мм рт. ст. после 
20 недель беременности. Преэклампсия определялась сочетанием 
артериальной гипертензии с протеинурией или их внезапным 
развитием после 20 недель гестации. Тяжёлая преэклампсия 
характеризовалась выраженной гипертензией (≥160/110 мм рт. ст.) 
и признаками поражения органов-мишеней. 

Статистический анализ. Для выявления факторов, 
ассоциированных с развитием тромбоцитопении у беременных с 
СКВ, использовались однофакторный и многофакторный 
логистический регрессионный анализы. В многофакторную 
модель включались переменные, продемонстрировавшие 
статистическую значимость на уровне p<0,05 при первичном 
анализе. Для отбора наиболее значимых клинических факторов 
применялся пошаговый метод включения. 

Количественные показатели представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения и сравнивались с 
использованием t-критерия Стьюдента. Категориальные данные 
выражались в процентах и сравнивались с помощью критерия χ². 

Результаты. В исследование были включены 92 беременных 
пациенток с СКВ, из которых 23 имели тромбоцитопению, а 69 — 
нормальный уровень тромбоцитов. Средний уровень тромбоцитов 
в группе тромбоцитопении составил 49,92±33,57×10⁹/л, при этом у 
13 пациенток показатель был ниже 50×10⁹/л. 

Средний возраст обследованных составил 29,56±6,23 лет, 
средняя длительность заболевания — 5,2±3,68 года. 
Существенных различий между группами по возрасту, 
длительности СКВ и частоте поражения почек выявлено не было. 

В то же время у пациенток с тромбоцитопенией значительно 
чаще регистрировалась высокая активность заболевания во время 
беременности (58,1% против 4,9%; p<0,001), а также отмечались 
более высокие значения индекса SLEPDAI (4,69±3,14 против 
2,31±2,02; p<0,001). 

Анализ акушерского анамнеза показал, что в группе 
тромбоцитопении достоверно чаще встречались аборты в анамнезе 
(69,5% против 45,9%; p=0,027), а также большее количество 
беременностей (3,01±1,04 против 1,8±1,10; p=0,037). При этом 
различий по частоте преждевременных родов в анамнезе и 
применению вспомогательных репродуктивных технологий 
выявлено не было. 

Особенности терапии Большинство пациенток с 
контролируемым течением СКВ получали преднизолон в дозе 5–
10 мг/сут. При этом у пациенток с тромбоцитопенией применялись 
более высокие дозы глюкокортикоидов. 

Трем пациенткам из данной группы проводилась пульс-
терапия глюкокортикоидами; у двух из них уровень тромбоцитов 
был ниже 50×10⁹/л, а у одной отмечалось мультиорганное 
поражение с вовлечением нервной системы, почек и системы 
крови. 

Гидроксихлорохин применялся у 69,8% пациенток с 
тромбоцитопенией (0,2–0,4 г/сут), что было достоверно реже по 
сравнению с группой без тромбоцитопении (84,2%; p=0,03). 

Иммуносупрессивная терапия во время беременности 
применялась ограниченно: в группе тромбоцитопении 
циклоспорин получали 7 пациенток, азатиоприн — 2. 

Материнские и перинатальные исходы среди 23 беременных 
пациенток с СКВ и тромбоцитопенией 18 были первородящими, а 
6 — повторнородящими; у 13 из них отмечалась выраженная 
тромбоцитопения (уровень тромбоцитов <50×10⁹/л). В данной 
группе зарегистрировано 13 живорождений (56,5%), из которых 8 
завершились кесаревым сечением, а 5 — самопроизвольными 
родами. 

Сравнительный анализ показал, что у пациенток с 
тромбоцитопенией, независимо от её выраженности, значительно 
чаще развивались тяжёлые формы преэклампсии и послеродовые 
кровотечения по сравнению с группой контроля (p<0,05). При этом 
различий по частоте гестационного диабета, гестационной 
гипертензии и преэклампсии без тяжёлого течения выявлено не 
было [5] . 

Беременности, осложнённые тромбоцитопенией, 
характеризовались значительно более высокой частотой потери 
беременности и мертворождения (p<0,001). Основными 
причинами неблагоприятного исхода являлись обострение СКВ с 
необходимостью прерывания беременности, внутриутробная 
гибель плода и, реже, самопроизвольный выкидыш. 

Преждевременные роды отмечались у части пациенток с 
тромбоцитопенией, однако статистически значимых различий по 
их частоте между группами выявлено не было. Вместе с тем срок 
гестации на момент родоразрешения в группе тромбоцитопении 
был достоверно ниже. 

Обсуждение. Тромбоцитопения является одним из частых 
гематологических проявлений системной красной волчанки и 
особенно клинически значима у беременных пациенток. У женщин 
с СКВ её наличие ассоциируется с неблагоприятными исходами 
как для матери, так и для плода. В связи с этим раннее выявление 
и своевременное ведение данного состояния играют ключевую 
роль в улучшении прогноза беременности. Однако на сегодняшний 
день данные о ранней диагностике и оценке тромбоцитопении, 
связанной с беременностью при СКВ, остаются ограниченными [7] 
. 

 В нашем исследовании мы проанализировали клинические 
характеристики и выделили значимые факторы, ассоциированные 
с данным состоянием у беременных пациенток с СКВ. 

Ранее проведённые исследования у пациентов с СКВ вне 
беременности показывали, что тромбоцитопения чаще встречается 
при высокой активности заболевания и может быть связана с более 
тяжёлым течением болезни, поражением органов-мишеней и 
повышенной смертностью. В ряде работ было 
продемонстрировано, что раннее развитие тромбоцитопении 
отражает активную форму СКВ, а выраженное снижение 
тромбоцитов коррелирует с органным повреждением и 
неблагоприятным прогнозом. Наши результаты согласуются с 
этими данными: у беременных с тромбоцитопенией также 
отмечалась более высокая активность заболевания и более высокие 
значения индекса SLEPDAI, что указывает на более тяжёлое 
течение СКВ в период гестации. 

С учётом выявленной связи между активностью заболевания и 
тромбоцитопенией, особое значение приобретает регулярный 
мониторинг пациенток с СКВ во время беременности [8] . 

  В первую очередь это касается женщин с высоким риском 
обострений, неблагоприятным акушерским анамнезом или уже 
повышенной активностью заболевания. Раннее выявление 
снижения тромбоцитов позволяет своевременно корректировать 
терапию и усиливать наблюдение, что потенциально может 
снизить риск осложнений. 

Несмотря на известную связь СКВ с неблагоприятными 
исходами беременности, данные о влиянии тромбоцитопении на 
акушерские и перинатальные результаты остаются 
ограниченными. В нашем исследовании тромбоцитопения была 
ассоциирована с более высокой частотой потери беременности и 
мертворождения по сравнению с контрольной группой. Подобные 
результаты частично подтверждаются исследованиями у 
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пациентов с антифосфолипидным синдромом, где 
тромбоцитопения также была связана с повышенным риском 
преждевременных родов, задержки роста плода и внутриутробной 
гибели [9] . 

Важно отметить, что механизмы тромбоцитопении при 
различных состояниях отличаются. При антифосфолипидном 
синдроме основную роль играет тромбоз-опосредованное 
повреждение плаценты, тогда как при гестационной 
тромбоцитопении течение обычно доброкачественное. При 
иммунной тромбоцитопенической пурпуре основным механизмом 
является разрушение тромбоцитов аутоантителами. В отличие от 
этого, при СКВ тромбоцитопения развивается преимущественно 
на фоне иммунной дисрегуляции и активности заболевания. 

В настоящем исследовании были исключены пациентки с 
клинически подтверждённым антифосфолипидным синдромом, 
чтобы минимизировать влияние этого фактора на результаты. При 
этом пациентки с изолированной позитивностью 
антифосфолипидных антител были включены, поскольку 
подобные лабораторные изменения часто встречаются при СКВ и 
могут отражать активность заболевания. Особый интерес 
представляет связь антител к β2-гликопротеину I с 
тромбоцитопенией, что подтверждает их возможную роль в 
иммунно-опосредованном снижении тромбоцитов независимо от 
тромботических осложнений [10] . 

Также было отмечено, что частота абортов в анамнезе была 
высокой в обеих группах. Это может быть связано как с самим 
течением СКВ, включая иммунные и сосудистые нарушения, так и 
с сопутствующими факторами, такими как незапланированная 
беременность или приём потенциально тератогенных препаратов 
до установления факта беременности. Кроме того, применение 
некоторых иммуносупрессивных средств, необходимых для 
контроля заболевания, также может негативно влиять на исходы 
беременности. 

Отдельного внимания заслуживает вопрос терапии. У 
пациенток с тромбоцитопенией реже применялся 
гидроксихлорохин и ограниченно использовались 
иммуносупрессанты, что отражает сложность выбора лечения во 
время беременности. Основными ограничивающими факторами 
являлись опасения относительно безопасности препаратов для 
плода, а также непереносимость или недостаточная эффективность 
ранее применяемой терапии. В большинстве случаев предпочтение 
отдавалось глюкокортикоидам и гидроксихлорохину как более 
безопасным вариантам. 

Патогенез тромбоцитопении при СКВ является 
многокомпонентным и включает выработку антитромбоцитарных 
антител, иммунные комплексы и активацию иммунной системы. 

Дополнительно тромбоциты сами участвуют в иммунных 
процессах, усиливая продукцию интерферона и взаимодействуя с 
В-лимфоцитами, что ещё больше поддерживает аутоиммунное 
воспаление. Наличие антифосфолипидных антител дополнительно 
усложняет клиническую картину, создавая перекрёстные 
механизмы иммунного и тромботического повреждения. 

Подходы к лечению тромбоцитопении существенно 
различаются в зависимости от её причины. При СКВ основная 
стратегия направлена на подавление активности заболевания с 
помощью иммуносупрессивной терапии. В случае 
антифосфолипидного синдрома акцент делается на 
антикоагулянтной терапии, тогда как при иммунной 
тромбоцитопении используются преимущественно 
кортикостероиды. При акушерских осложнениях, таких как 
HELLP-синдром, часто требуется экстренное родоразрешение, что 
подчёркивает важность дифференциальной диагностики. 

Данное исследование имеет ряд ограничений, включая его 
ретроспективный дизайн, ограниченный объём выборки и 
отсутствие внешней валидации отдельных результатов. Кроме 
того, включение пациенток с изолированной позитивностью 
антифосфолипидных антител могло частично повлиять на 
интерпретацию данных. Несмотря на это, полученные результаты 
демонстрируют устойчивые ассоциации между 
тромбоцитопенией, активностью СКВ и неблагоприятными 
исходами беременности. 

В целом, тромбоцитопения у беременных с СКВ ассоциируется 
с более тяжёлым течением заболевания и повышенным риском 
неблагоприятных перинатальных исходов. Раннее выявление этого 
состояния и своевременная коррекция терапии имеют важное 
значение для улучшения исходов беременности. Дальнейшие 
исследования необходимы для более глубокого понимания 
патогенетических механизмов и разработки более точных 
терапевтических подходов. 

Выводы. Тромбоцитопения у беременных пациенток с 
системной красной волчанкой ассоциирована с повышенной 
активностью заболевания и увеличенным риском 
неблагоприятных исходов беременности, включая потерю 
беременности и мертворождение. Полученные данные 
подчёркивают необходимость тщательного наблюдения и 
активного ведения пациенток данной группы высокого риска. 
Разработанная в исследовании номограмма представляет собой 
практический инструмент для оценки риска и выбора 
индивидуализированной тактики лечения, что потенциально 
может улучшить исходы для матери и плода при СКВ-
ассоциированной тромбоцитопении.
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